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EDITORIAL

O NURSING NOW DESEMBARCA NO BRASIL
PARA EVIDENCIAR A FORCA E A CAPACIDADE

DA ENFERMAGEM

Manoel Neri*

O Programa mundial de fortalecimento da enfermagem
- Nursing Now, chega ao Brasil no proximo dia 24 de abril. A
campanha global Nursing Now (Enfermagem Agora) destaca
o papel da enfermagem e sua importancia para o alcance das
metas de saude pactuadas pelos paises membros da ONU. A
iniciativa foi idealizada pela Organizagdo Mundial da Saude e
pelo Conselho Internacional de Enfermagem (ICN), e esta sendo
langada em todos os paises que integram o ICN. A ideia é que,
durante os proximos dois anos, o ICN e OMS se mobilizem para
elevar o status da enfermagem, considerando seu papel central
na concepgao e implementagao das politicas de Saude que
assegurem a universalidade do acesso.

Estudo da OMS prevé que até 2030 ird faltar mais de 9 milhoes
de enfermeiros no mundo. E faltar profissionais da enfermagem
significa desfalcar a drea da saude de forma devastadora. Alguns
paises, como os da Africa ja passam por essa triste realidade. O
Nursing Now tem como meta fortalecer a enfermagem e atrair
mulheres e homens para fazerem o curso, se aperfeicoarem
e estarem aptos a se tornarem os profissionais que irdo ajudar
a cuidar das populagdes, a realizarem pesquisas, a liderar a
implementagdo de politicas publicas e campanhas contra
doencgas como tuberculose, Aids, e outras tantas que tém ceifado
milhares de vidas em todos os quatro cantos da terra.

O Brasil entrou na campanha por meio de parceria entre
o Conselho Federal de Enfermagem (Cofen) e o Centro
Colaborador da OPAS/OMS para o Desenvolvimento da Pesquisa
em Enfermagem, vinculado a Escola de Enfermagem de Ribeirao
Preto da USP (CCOMS-EERP/USP). A intencdo é fortalecer
nossos profissionais e dar a eles o destaque que merecem na
area da saude, e também disseminar as praticas de enfermagem
efetivas e inovadoras, que vem sendo desenvolvidas.

Mas nossa enfermagem grita também por medidas urgentes
para que ndo se esmorega de vez. Nossos profissionais estao
adoecendo pela falta de uma carga horaria mais humana, por
uma politica salarial mais justa, por melhores condigoes de
trabalho, como uma sala de descanso nas instituigoes. Sim,
um lugar para descansar da rotina pesada do dia a dia, porque
em muitas instituicdes onde trabalham, ndao tém um local com

as minimas condigdes para que possam repor suas energias,
apos uma jornada de 12 e até 24 horas de trabalho. As politicas
de valorizagao do trabalhador de nosso pais, se esqueceram da
classe ha muitos anos.

Os Conselhos de Enfermagem, a OPAS e a OMS, estéo
juntos nessa missao de mostrar as autoridades e a populagao, a
urgéncia de mudar a realidade da categoria. De chamar a razao
os parlamentares, governantes, administradores e gestores
publicos, para que percebam a necessidade que se faz presente,
da aprovagado dos projetos de lei que estdo no Congresso,
parados ha mais de 15 anos. Essa percepgao precisa chegar
também na educagao, para que tenhamos cursos de qualidade
e possamos formar profissionais qualificados para cuidar da
populagdo. Para que sejam barrados os cursos de graduagao em
EaD, sem estrutura para dar uma boa formagao aos estudantes.

Quando falo sobre um melhor atendimento, uma saude
de qualidade, refiro-me a mais de 200 milhdes de brasileiras
e brasileiros que precisam receber atendimento em muitos
momentos de suas vidas. A urgéncia da enfermagem, dos mais
de dois milhdes de profissionais espalhados pelo Brasil, € somada
a urgéncia da melhoria da propria saiude do pais. Da urgéncia de
fortalecer o SUS, o maior sistema de satude do mundo, o Unico
universal e irrestrito, e o maior empregador da Enfermagem.

A campanha Nursing Now chega no momento certo, junto
com 0s novos governantes que precisam mudar a realidade
da politica da saude para erradicar novamente doengas como
o sarampo e a rubéola, que j& estavam erradicadas, para dar
prosseguimento a programas que visam a saude e ndo a doenga,
a intensificar estudos e pesquisas que vao dar mais qualidade de
vida a populagéo.

Ameta dos Conselhos de Enfermagem, junto aos organismos
de saude, é fortalecer e valorizar nossos profissionais e mostrar
para todos a capacidade de trabalho e a plena condigao que eles
tém para participarem das discussoes sobre as politicas publicas
do pais. Sua importancia é vital, sua forga e sua presenga em
todos os lugares que tem saude e doenga é imprescindivel.

O Nursing Now nasceu para colocar a enfermagem em
destaque e na lideranga. Aqui no Brasil, queremos mostrar
o valor dessa profissao, os trabalhos importantes que sao
desenvolvidos em todas as areas em que trabalham. Queremos
principalmente, ndo deixar morrer a profissao que esté presente
no nascer e que salva vidas. 2020 foi proclamado pela OMS, o
Ano da Enfermagem. Queremos que todos os anos sejam de
uma enfermagem saudavel, respeitada e percebida como uma
das dreas mais importantes para a vida. E serd em busca dessas
metas a atuagao do Nursing Now no Brasil.

*Manoel Neri é enfermeiro e presidente do Conselho Federal de Enfermagem.
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PREDITORES CLINICOS INTERVENIENTES
NA ADESAO DE USUARIOS DE

ANTICOAGULANTE ORAIS

Sérgio Henrique Simonetti, Ana Cristina Mancussi? e Faro Estela Regina Ferraz Bianchi?

Objetivo: Identificar os fatores intervenientes para a nao adesao de usudrios da terapia com anticoagulante oral na
manutengao da faixa terapéutica. Metodologia: Estudo transversal realizado com 607 pacientes, realizado em Centro
de Anticoagulagao Oral em Hospital Publico de Cardiologia. Os dados foram coletados através de um formulario entre
2014-2015, e analisados estatisticamente por testes de comparagao e associagao. Resultados: Identificaram-se 52%
sexo feminino, 57% casados, faixa etaria maior que 60 anos 62%, ensino fundamental incompleto 42%, provenientes de
Sao Paulo 93%. Na analise multivariada obtiveram-se como significativas; escolaridade, renda familiar, uso inadequado,
interagdo medicamentosa, procedimentos invasivos, interagdes alimentar, atividade fisica, condigdes clinicas, outros
fatores e complicagoes proprias do uso do medicamento. Conclusao: O estudo apresentou-se com alto valor preditivo
mediante os fatores intervenientes de nao adesao e possibilitou as tomadas de decisdes direcionadas para o problema
pelo enfermeiro, propondo escore de melhoria para a adesao e manutengao na faixa ideal.

Descritores: Cardiologia; Anticoagulantes; Adesao a medicagao; Enfermagem.

CLINICAL PREDICTORS INVOLVED IN ADHESION OF ORAL ANTICOAGULANT USERS

Objective: to identify the factors involved to the non-adherence of oral anticoagulant therapy users in the maintenance
of the therapeutic range. Methodology: this cross-sectional study conducted with 607 patients held in centre of Oral
anticoagulation in public Hospital of cardiology. The data were collected through form between 2014-2015, and statistically
analyzed for comparison and Association tests. Results: 52% were female, 57% married, age greater than 60 years 62%,
42%, incomplete basic education from Sao Paulo 93%. In multivariate analysis significant were obtained; education,
family income, misuse, drug interaction, invasive procedures, food interactions, physical activity, clinical conditions, other
factors and complications specific to the use of the medicine. Conclusion: the study had a high predictive value by the
participating factors of non-adherence an allowed the nurse to make decisions for the problem proposing an improvement
score for the adherence, and maintenance in the ideal range.

Descriptors: Cardiology; Anticoagulants; Medication adherence; Nursing.

PREDICTORES CLINICOS IMPLICADOS EN LA ADHESION DE LOS USUARIOS DE ANTICOAGULANTE ORAL

Objetivo: identificar los factores involucrados a la no adherencia de los usuarios de la terapia anticoagulante oral en el
mantenimiento de la gama terapéutica. Metodologia: este estudio transversal realizado con 607 pacientes llevo a cabo
en el centro de la anticoagulacion Oral en el Hospital publico de Cardiologia. Los datos fueron recogidos através de un
formulario entre 2014-2015 y se analizaron estadisticamente para comparaciones o pruebas de asociacion. Resultados:
52% eran mujer, 57% habia casado, edad mayor de 60 anos 62%, 42%, educacion basica incompleta de Sao Paulo 93%.
En andlisis multivariante significativas se obtuvieron; Educacién, ingreso familiar, mal uso, interacciéon de medicamentos,
procedimientos invasivos, interacciones de alimentos, actividad fisica, condiciones clinicas, otros factoresy
complicaciones especificas para el uso de la medicina. Conclusion: este estudio mostroé alto valor predictivo mediante
los factores de intervencion de no adesion y posibilito las tomadas de decisiones direccionadas para el problema por el
enfermero y propone puntuacién mejora de membresia y mantenimiento en el rango ideal.
Descriptores: Cardiologia; Anticoagulantes; Cumplimiento de la medicacion; Enfermeria..

Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia-Sao Paulo,SP.
%Escola de Enfermagem da Universidade de Sao Paulo-EEUSP,SP.

Autor correspondente: Sérgio Henrique Simonetti. E-mail: shs.nurse04@gmail.com Enferm. Foco 2019; 10 (1): 02-06
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INTRODUGAO

Inumeros fatores destacam-se para o acompanhamento
da terapia com Anticoagulantes Orais e, dentre os
principais fatores, o conhecimento multidisciplinar
sobre o anticoagulante oral (mecanismo de agao, tipo de
anticoagulante, indicagao de uso, faixa terapéutica ideal,
dieta, interagdes medicamentosa, manuseio pré-operatorio),
condi¢oes de monitoragao efetiva do anticoagulante oral e
adesao do paciente ao tratamento se destacam como desafio
para terapia eficaz no manejo do medicamento.

Para identificar as causas mensuraveis da variabilidade
substancial da resposta individual aos anticoagulantes orais,
existe uma necessidade continuada de investigagao, como os
antagonistas da vitamina K e cumarinicos. Ter conhecimento
de tais causas melhora a previsibilidade e redugao de elevados
niveis de morbilidade e mortalidade associado a esses
tratamentos, sejam eventos tromboembodlicos como também
o esperado no tratamento, ou seja, sangramentos?.

Como ha alto risco de sangramentos®, a monitorizagao
laboratorial deve ser frequente, assim como o
acompanhamento desses dados, para a analise da eficacia
da combinagao da terapia antiplaquetdria e o uso de
anticoagulantes orais.

O acompanhamento dos exames realizados e da terapia
com anticoagulante oral devem ser mantidos por um registro
continuo, com a data da préxima verificagao da Relagao
Normatizada Internacional, o que permite que os enfermeiros
e usuarios consigam compreender e estejam cientes quando
o resultado do exame atual indica as razoes de alteragoes, e
que se fazem necessdrios o ajuste e reajuste das doses e a
duragao do tratamento®*®.

Diante desta perspectiva, diversos métodos de
investigagao ja foram utilizados para essa tematica; embora
existam estudos que abordam o assunto, tornou-se
necessario responder a pergunta de pesquisa “Quais sao os
preditores para nao adesao de usuarios de anticoagulantes
orais"?

Ante o exposto, o objetivo neste estudo buscou identificar
os fatores intervenientes para a adesao de usuarios da terapia
com anticoagulante oral na manutencao da faixa terapéutica
desejada, para portadores de préteses mecanicas valvares de
2,5 a 3,5 e demais indicagoes tromboembodlicas, 2,0 a 3,0, de
acordo com os Consensos Nacionais e Internacionais da area

em Cardiologia.
METODOLOGIA
Tipo de estudo

Trata-se de um estudo analitico, observacional, transversal
e prospectivo de abordagem quantitativa.
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Participantes da pesquisa

A amostra do estudo foi constituida obedecendo aos
critérios de inclusao: idade acima de 18 anos; alfabetizados;
usuarios cadastrados no sistema de Anticoagulagao oral apos
a segunda semana do uso de anticoagulagao oral. Para definir
o calculo amostral, utilizaram-se o quantitativo de usuarios
cadastrados ativos, pela média de usuarios atendidos no dia-
a-dia, definindo-se 607 usuarios.

Local do estudo

O estudo foi realizado em Centro de Anticoagulagao Oral,
de uma Instituicao Publica considerada um centro terciario
especializado em Cardiologia. O centro de Anticoagulagao
Oral mantém 12.000 pacientes cadastrados e destes 5.000
se mantém ativos em tratamento, e com o crescimento
vertiginoso o atendimento diario de pacientes, sao 300
pacientes.

Coleta dos dados

Para coleta de dados, utilizou-se um formulario
contendo na primeira parte as variaveis sociodemograficos
e, na segunda parte do formulario, os dados relacionados a
condigao de saude e clinica do usuario de anticoagulante oral.

Os dados foram colhidos entre 2014-2015.

Procedimentos de analise dos dados

Foram consideradas as variaveis de desfecho os exames
referentes a Relagdo Normatizada Internacional que se
apresentaram dentro ou fora da faixa terapéutica, durante
o acompanhamento agendado, no periodo de um ano. As
varidveis de predigcao foram: a manipulagdo do medicamento,
a interagao medicamentosa e a dieta alimentar, a atividade
fisica, os procedimentos e cirurgias, o uso adequado do
medicamento e os problemas de saude.

Na analise estatistica, utilizou-se o programa SPSS for
Windows (Statistical Package for the Social Sciences) versao
19.0 (SPSS Institute, Chicago, Illinois). O grupo foi descrito
por frequéncias absolutas (n) e relativas (%) dos usuarios nas
categorias de respostas de medidas qualitativas. As medidas
quantitativas foram resumidas em médias, medianas e suas
variagoes por desvio padrao e/ou percentis.

Foram avaliados os efeitos das medidas da amostra que
supostamente teriam efeito na adesdo ou nao ao tratamento:
Variaveis de predicao; Interagdes Medicamentosas, Dieta,
Atividade fisica, Procedimentos e cirurgias, Uso adequado do
medicamento, Problemas de Saude; por testes de associagao
qui-quadrado de Pearson ou exato de Fisher ou por testes de
comparagao de t de Student ou nao paramétrico de Mann-
Whitney.

Enferm. Foco 2019; 10 (1): 02-06 | 3
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Procedimentos éticos
O estudo foi realizado apos aprovagao do Comité de Etica
em Pesquisa sob Processo n. 4420/2014.

RESULTADOS

Foi predominante sexo feminino 315 (52%), casados
348 (57%), com faixa etaria maior que 60 anos 341 (56%) e
etnia branca 436 (72%); de religiao catdlica 378 (62%), nivel
de escolaridade ensino fundamental incompleto 280 (42%):
referiram um dependente financeiro 397 (62%), provenientes
do Estado de Sao Paulo-SP 592 (93%), daregiao metropolitana,
zona sul 171 (48%) e 123 (20%) aposentados.

Ao avaliar o perfil clinico, identificou-se que 247 (40%)
estavam com os exames fora do nivel considerado normal,
menor que 2 e maior que 3 para os usuarios com indicagao
tromboembolica e menores que 2,5 e maior que 3,5 para
portadores de proteses mecanicas.

Dos usuarios que referiram realizar procedimentos
invasivos ou que realizaram tratamentos clinicos, identificou-
se 12 (2%) clinicos, 21 (4%) cirurgicos, 26 (5%) invasivos, e oito
(1%) odontoldgicos, e 540 (88%) nao fizeram tratamentos.

As patologias foram classificadas em clinicas 783 (51%),
cirurgicas 360 (24%) e as comorbidades 384 (25%), Quanto
as patologias clinicas apresentadas nesta populagao,
destacaram-se os portadores de 30 tipos de cardiopatias.

Para verificar se houve associagdes entre as variaveis de
desfecho e as variaveis de predigao, utilizou-se o teste exato
de Fisher.

Na tabela 1, constam as preditoras, o uso inadequado e a
interagcao medicamentosa. O uso inadequado apresentou-se
com o exame alterado, e o esquecimento de até cinco dias
sem uso e/ou doses menores ou maiores sdo condigoes que
fazem com que a Relagao Internacional Normatizada esteja

fora dos parametros normais preconizados.

Tabela 1. Relagao das varidveis preditoras, uso inadequado
e interagao medicamentosa, segundo exame alterado. Sao
Paulo, 2015.

Exame normal Exame alterado
Varidveis Categortas p-valor
N° % N° %

Uso Adeguado 237 96 188 522
Dose Maior 2 0.8 43 11,9

Uso Inadequado =0.001
Dose Menor 8 32 129 358
Subtotal 247 100 360 100
Sim 5 20 132 36,7

Interagio

Nio 242 98.0 228 633 <0,001

Medicamentosa
Subtotal 247 100 360 100

A andlise da variavel interagdo medicamentosa com a
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Relagao Normatizada Internacional alterada apresentou
importancia identificou-se

determinadas medicagdes causam alteragao do exame, sejam

significativa, ~ pois que
para potencializar ou minimizar o efeito do anticoagulante
oral; assim...assim como o ato de realizar procedimento ou
tratamento clinico e/ou cirurgico, obteve significancia em
relacao ao exame alterado, pois nestas situagoes os usuarios
deixam de informar o Centro de Anticoagulante Oral e/ou o
enfermeiro, sobre a suspensao e/ou desuso do anticoagulante
oral e/ou a troca de tromboliticos do oral para o subcuténeo.
Ja para interagao alimentar, o habito alimentar obteve
significancia na relagdo com o exame alterado, pois o ato de
variar nas refei¢goes a ingesta de alimentos ricos em vitamina
K, o aumento exacerbado ou a diminuigdo ou a mudanga de
habitos sdo preditores que causam alteragao do exame.
Nota-se que, na figura 1, o grupo representado pelo
grupo 1 (G-1 - exame nao alterado), destacou-se prevalente
na categoria sem variagdo. No entanto, o grupo 2 (G-2 -
exame alterado) configurou-se significativo para ambas as
categorias, aumento ou diminuigao da ingesta de alimentos

ricos em vitamina K.
Figura 1. Interagao Alimentar. Sdo Paulo, 2015.
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Relacionada a pratica de atividade fisica, a variavel
apresentou-se significativa em relagdo com o exame alterado,
tantono quesito iniciar e apos o inicio do uso do anticoagulante
oral, com novas praticas de atividades fisicas, como também
o término de atividade e/ou exercicios aerobico devido ao
aumento no catabolismo celular.

As condigoes clinicas ou problemas de satude relacionados
com o exame alterado obtiveram relagao significativa, pois o
usudrio que apresentava historia e/ou referia estado geral
de gripe, diarreia, vémitos e infecgoes apresentaram o exame
alterado.

Os outros fatores foram considerados, a fim de
apresentar algum preditor clinico que poderia estar associado
a interveniéncia de alterar o exame. Houve, portanto,

importancia significativa com essa variavel, pois, fatores
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como o uso de alcool, o ato de emagrecer ou engordar e o
estresse exacerbado em algumas condigoes podem interferir
no exame e altera-lo.

Apresentou importancia significativa, no exame alterado,
as proprias complicagoes clinicas do uso do anticoagulante
oral; esta é uma condigao inevitavel que podera ocorrer, ou
seja, o risco de sangramentos ou eventos tromboembodlicos.

DISCUSSAO

Na pratica clinica, a estabilidade da anticoagulagao esta
associada diretamente a adesao, assim como a varios fatores
intervenientes: idade, escolaridade, renda familiar, interagao
alimentar e medicamentosa, comorbidades, polimorfismos
genéticos, o uso erréneo do medicamento, esquecimento,
procedimentos invasivos e cirurgicos, problemas de saude
e outros fatores, como o estresse exacerbado, a bebida
alcoolica, o emagrecimento ou aumento de peso, atividade
fisica, e/ou qualquer situagdo que agrave a funcionalidade
hepéatica e, consequentemente, altere o efeito esperado.

O uso inadequado do medicamento, como a manipulagao
da dose, o fazer uso da dose menor ou maior, ou até mesmo
nao usar o medicamento, foi um dos fatores mais presentes.
Uma das dificuldades maiores € identificar a dose adequada
do anticoagulante oral para cada paciente, podendo-se
concluir que a agao do medicamento é influenciada por
alguns fatores e estes devem ser considerados, como o
uso de outros medicamentos que afetam a liberagao ou
absorgao do farmaco, problemas técnicos de laboratdrio e a
variabilidade de cada paciente frente ao medicamento e o seu
uso incorreto.

A dose do anticoagulante oral varia de individuo para
individuo, e devera ser ajustada a fim de assegurar que
o efeito do medicamento permaneca dentro da faixa
terapéutica. Muitas das complicagdes relacionadas ao uso
do medicamento, Marevan®, estdo associadas a subdose
(formagao de trombo) e a overdose (sangramento), bem como
a necessidade de buscar assisténcia de saude em situagoes
de sangramentos na gengiva, na urina e outros®.

Portanto, a auséncia de orientagoes e recomendagoes
apropriadas com propriedade e conhecimento, relativa
aos cuidados dos usudrios de anticoagulante oral no
perioperatdrio de qualquer indicagao clinica ou cirurgica,
pode refletir-se em uma variabilidade de praticas clinicas
e repercussdes na manutencao do nivel terapéutico do
medicamento.

Para procedimentos cirurgicos ou invasivos, estudos
consideram que o individuo em terapia com anticoagulante
oral necessita requerer o medicamento parenteral no
perioperatorio. A decisao de parar com anticoagulante oral
e passar para o antitrombdtico é determinada pelo risco
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de sangramento relacionado ao procedimento cirurgico e
também pelo risco de evoluir para uma trombose por doengas
subjacentes’.

A base das interagbes medicamentosas que ocorre
concomitante ao uso do anticoagulante oral, sendo mais ou
menos importantes, estéa relacionada com os processos que
envolvem farmacodinamicas ou farmacocinéticas diversas:
alteragao da fungao plaquetaria (acido acetilsalicilico), lesao
gastrointestinal associada (anti-inflamatdrios ndo esteroides),
alteragao da sintese de vitamina K no trato gastrointestinal
(antibidticos), as alteragdes no metabolismo da Warfarina
(@amiodarona®), e a interferéncia com o metabolismo da
vitamina K (acetaminofeno)®.

As causas referentes as interagdes de maneira geral
repercutem na redugdo do efeito terapéutico e podem
aumentar o risco de formar coagulos ou potencializar o efeito
terapéutico com riscos de sangramentos.

Porém, na redugao do efeito, algumas consideragoes sao
importantes como a diminuicao® da absorgao da Warfarina,
pela ligagao da colestiramina ou pela presenga de alimentos
no trato gastrointestinal; o aumento do volume de distribuigao
e diminuigao do tempo da meia vida devido a hipoproteinemia;
o aumento do metabolismo referente a estimulagdao da
CYP2CQ9 por outros medicamentos (barbituricos); quantidade
excessiva de alimentos ricos em vitamina K.

Quando ocorre o aumento do efeito da Warfarina devido
a diminuicdo da metabolizagdo do farmaco, isso decorre da
inibicao do CYP2C9 por outros medicamentos (fluxotina®); o
deslocamento das ligagdes das proteinas pelos diuréticos e
valproato de sédio e a deficiéncia do aporte de vitamina K&.

Dentre os medicamentos que influenciaram de forma
significativa a dose requerida do ACO, sobressaem-se a
amiodarona®, o fibrato® e a sinvastatina®. A amiodarona®
reduz o metabolismo hepatico e aumenta o efeito da
Warfarina e o tempo de protrombina podendo interferir e
aumentar o risco de sangramento com o uso concomitante
desses medicamentos. A sinvastatina® potencializa o efeito
da Warfarina, pois se liga as proteinas plasmaticas e reduz a
agregacgao plaquetaria, promovendo a formagao de trombos’.

Quanto ao estresse psicologico, a literatura ressalta que
pacientes que ja tiveram tromboembolismo anterior tem
uma associagao com a variavel estresse, raiva, depressao
e ansiedade, repercutindo na diminuigdo do resultado do
exame*? .

Para minimizar os riscos referentes as complicagoes
pelo uso de anticoagulante oral, os profissionais da saude,
meédicos, farmacéuticos e enfermeiros, sdo responsaveis
em desenvolver programas educativos com orientagoes
verbais, uso de videos instrucionais, grupos de apoio, visitas
domiciliares, seguimento por telefone e indicadores de
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qualidade do servigo executado®.

Os fatores predisponentes a anticoagulagao oral
relacionados ao uso continuo especificamente indicados para
doengas tromboembolicas e préteses valvares cardiacas,
sao de extrema relevancia mundial, e repercutem em todos
os paises, haja visto que ha recomendagdes publicadas
internacionalmente, como as recomendagoes Europeias em
2012'° e as Americanas em 2014,

Limitagoes do estudo

Como limitagao do estudo, pode-se apontar o seguimento
observacional e transversal, direcionado a variavel de
desfecho, dos exames referentes a Relagao Normatizada
Internacional que se apresentaram dentro ou fora da faixa
terapéutica, pois a escolha aleatdria ndo randomizada poderia

proporcionar resultados diferentes ou semelhantes.

Contribui¢oes do estudo para a pratica

Este estudo contribui em fortalecer o conhecimento
de enfermeiros e profissionais de saude que atuam com
usudrios de anticoagulantes orais por meio de tomadas de
decisoes direcionadas e focadas na manutengao da adesao
durante o uso do medicamento, o tempo dentro da faixa
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terapéutica recomendada conforme as diretrizes nacionais
e internacionais e na melhoria e qualidade do atendimento
desta populagao.

CONCLUSAO

As consequéncias do uso inadequado do anticoagulante
oral e a falta de conhecimento sobre a manipulagao diaria do
medicamento sao tao preocupantes quanto as complicagoes
que podem ser geradas, devido a esse comportamento.

E relevante que os usuarios sejam compreendidos, ademais
o perfil do usuario de anticoagulante oral, assim como os
fatores inerentes a nao adesao, facilitam a estratificagao
das causas importantes que interferem e o enfermeiro neste
cenario é coadjuvante nas tomadas de decisdes focadas na
segurancga e qualidade da saide desta populagao.
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FATORES DE RISCO PARA O DESENVOLVIMENTO

DE LESAO POR PRESSAQ EM PACIENTES
CRITICOS

Carolina Otto', Beatriz Schumacher?, Luiz Paulo De Lemos Wiese?, Carlos Ferro?, Raquel Antonacci Rodrigues?

Objetivo: Identificar a relagdo entre os fatores de risco para o desenvolvimento de lesdo por pressao e determinar sua

incidéncia em pacientes criticos. Metodologia: Estudo descritivo de abordagem quantitativa, que avaliou pacientes internados
em uma unidade de terapia intensiva, durante o periodo de 12 de maio a 30 de outubro de 2015. Resultados: Participaram do
estudo 59 pacientes, destes 29 desenvolveram lesao por pressao, incidéncia de 49,2%. Quanto as varidveis demograficas e
clinicas, houve predominancia do género masculino, média de idade (46,9 + 19,8), associagao estatistica (p= <0,001) para maior
tempo de internagao, ventilagao mecanica, sedagao, balango hidrico positivo e uso de antibiéticos, Escala de Braden, no escore
risco elevado e risco leve e Simplified Acute Physiology Score (p=0,09). Conclusao: As lesdes apresentam multicausalidade,
sugerindo-se que a prevengao e tratamento sejam realizados através da educagao nos servigos com fortalecimento dos
protocolos.

Descritores: Lesao por Pressao; Enfermagem; Unidade de Terapia Intensiva; Fatores de Risco; Protocolos; Cuidados Intensivos.

RISK FACTORS FOR THE DEVELOPMENT OF PRESSURE LESION IN CRITICAL PATIENTS

Objective: To identify a relationship between the risk factors for pressure lesion development and to determine its incidence in
critical patients. Methodology: This was a descriptive study of a quantitative approach, which evaluated patients hospitalized
in an intensive care unit during the period from May 1st to October 30th , 2015. Results: 59 patients took part in the study, 29
of them developed pressure lesion, a 49,2% of incidence. As for demographic and clinical variables, there was a predominance
of male gender, mean age (46.9 + 19.8), statistical association (p = <0.001) for longer hospitalization, mechanical ventilation,
sedation, positive water balance and use of antibiotics, Braden Scale, did not score high risk and light risk and simplified acute
physiology score (p = 0.09). Conclusion: The lesion show multi-causality, it is suggested that prevention and treatment are
carried out through education in services with strengthening protocols.

Descriptors: Pressure Lesion; Nursing; Intensive Care Units; Risk Factors; Protocols; Intensive Care.

FACTORES DE RIESGO PARA EL DESARROLLO DE LESIONES POR PRESION EN PACIENTES CRITICOS
Objetivo: Identificar la relacion entre los factores de riesgo para el desarrollo de lesiones por presion y determinar su incidencia
en pacientes criticos. Metodologia: Estudio descriptivo de abordaje cuantitativo, que evalué a pacientes internados en una
unidad de terapia intensiva, durante el periodo del 1 de mayo al 30 de octubre de 2015. Resultados: Participaron del estudio
59 pacientes de estos 29 desarrollaron lesiones por presion, 49,2%. En cuanto a las variables demogréficas y clinicas, hubo
predominio del género masculino, promedio de edad (46,9 + 19,8), asociacion estadistica (p = <0,001) para mayor tiempo de
internacion, ventilacion mecénica, sedacion, balance hidrico positivo y uso De antibidticos, Escala de Braden, en el score de
riesgo elevado y riesgo leve y Simplified Acute Physiology Score (p = 0,09). Conclusion: Las lesiones presentan multicausalidad,
se sugiere que la prevencién y tratamiento sean realizados a través de la educacion en los servicios con fortalecimiento de los
protocolos.

Descriptores: Lesiones por presion; Enfermeria; Unidad de terapia intensiva; Factores de riesgo; Protocolos; Cuidados Intensivos.

Hospital Municipal Sao José de Joinville,SC,Brasil.
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INTRODUGAO
As Unidades de Terapia Intensiva (UTI) apresentam

pacientes com caracteristicas peculiares em decorréncia
de sua gravidade clinica, instabilidade hemodinamica dos
sistemas organicos2.

Essas condigoes requerem mecanismos de suporte a
vida como o uso de ventilagdo mecanica, sedagao continua,
drogas vasoativas, monitorizagdes e diversos tipos de
dispositivos como cateteres, drenos e sondas. Por isso, os
pacientes estao mais expostos e vulneraveis a alteragoes no
processo de manutengao da integridade da pele, favorecendo
ao desenvolvimento de Lesao por Pressao (LPP):>.

Durante a internagao na UTI, existem situagdoes que
comprometem a perfusao tissular da pele, como: redugao da
pressaosanguineadecorrentedealteragoes cardiovasculares,
sindrome da resposta inflamatoéria sistémica (SIRS), choque
séptico, choque hemorréagico, uso de farmacos e instabilidade
hemodinamica®?.

Em qualquer uma dessas situagdes, o paciente critico
sofre com as alteragdes do fluxo sanguineo para a area
que estad sobre pressao, comprometendo a oxigenagao e a
nutrigao dos tecidos naquele naquela regiao, podendo levar
ao desenvolvimento de isquemia, hipoxia, edema e necrose
tecidua®®.

Varios fatores de risco estao associados com o
desenvolvimento de LPP em pacientes criticos, tais como:
alteragoes do nivel de consciéncia, déficit nutricional, pressao
extrinseca associada a idade avancgada, umidade, imobilidade
no leito, periodo prolongado de internagao, perfusao tecidual
diminuida, uso de drogas vasoativas, sepse, sedagao e as
comorbidades como diabetes mellitus e doenga vascular +2°.

As LPP sao classificadas de acordo com seis categorias,
conforme quadro Ol.

Quadro 01: Classificagao da Lesao por Pressao

Categoria Descricio

Categoria I | Lesdo eritematosa nfo branqueavel, em pele intacta nas areas de
proeminéncia éssea.

Categoria Il | Perda parcial da espessura da derme, apresentando-se de forma
abrasiva, bolhosa, sem tecido desvitalizado.

Categoria IIT | Perda cutdnea total. acometendo drea de tecido subcutineo, as
lesGes podem ser gayvitadas com fistula e apresentar tecido
desvitalizado.

Categoria IV | Perda total da espessura do tecido com exposicdo Ossea, de

musculos, tendBes ou capsulas das articulac@es.

Categonia nio | Perda total dos tecidos. com a profundidade preenchida por

gradudvel/ tecido necrosado.

inclassificavel
Categoria Lesdes com areas vermelho-escuras, flictena com sangue,
suspeita de provocadas por danos no tecido mole subjacente resultantes de

lesdo tissular

profunda

pressio e ou cisalhamento.
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Fonte: National Pressure Lesion Advisory Panel, European
Pressure Lesion Advisory Panel, Pan Pacific Pressure Injury
Alliance?”.

O desenvolvimento das LPP é um problema mundial em
todos os niveis assistenciais de saude, afetando pessoas de
todos os grupos etarios e resultando em encargos financeiros
significativos para os sistemas de saiude, com aumento
no investimento em materiais, equipamentos, farmacos,
intervengodes cirurgicas e do tempo de internagaot.

O presente estudo teve por objetivo identificar a relagao
entre os fatores de risco para o desenvolvimento de LPP e
determinar sua incidéncia em pacientes graves internados
em uma UTL

METODOLOGIA

Tipo de estudo
Estudo descritivo, de abordagem quantitativa.

Participantes da pesquisa

Foram incluidos no estudo todos os pacientes com idade
superior ou igual a 18 anos que nao apresentaram LPP no
momento da admissao, no periodo de 12 de maio a 30 de
outubro de 2015. Foram excluidos os pacientes que possuiam
LPP no momento da admissao e tempo de internagao menor
que 48 horas.

Local do estudo

Desenvolvido em uma UTI Geral, composta por 8 leitos,
de um hospital publico do norte do estado de Santa Catarina
(SC).

Coleta dos dados

Aprimeira etapa da coleta de dados consistiu na avaliagao
dasvariaveis demograficas e clinicas nomomento daadmissao
na UTI: género, cor de pele, idade, comorbidades, diagndsticos
clinicos, Simplified Acute Physiology Score (SAPS III),
instrumento composto de 20 varidveis mensuraveis que avalia
o prognostico de gravidade dos pacientes na UTI e Escala de
Risco de Braden (em até 48 horas da admissao), ferramenta
de avaliagao sistematica dos riscos para desenvolvimento de
LPP em pacientes criticos. Esses dados foram coletados com
informagodes obtidas do prontuario eletrénico.

A segunda etapa foi composta pelas seguintes variaveis
clinicas: permanéncia na UTI (dias); sedagao continua (dias);
ventilagao mecanica (dias); balango hidrico positivo (dias); uso
de antibidtico (dias); uso de corticoides (dias); Escore da Escala
de Glasgow; dose maxima e média de noradrenalina (mcg/
kg/min); presenga de LPP; localizagao da LPP; classificagao
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da LPP (conforme categoria I, II, III, IV, nao graduavel/
inclassificavel e suspeita de lesao tissular profunda).

Esses dados foram coletados diariamente, através de
protocolos institucionais de prevengao, analise do prontuario
eletrénico e das prescrigoes médicas e de enfermagem.

Procedimentos de analise dos dados

Os dados foram anali-sados seguindo as etapas de
tabulagao utilizando programa Software Microsoft Office
Excel 2010. Em seguida, foi realizada a sintese das principais
estatisticas: célculo de incidéncia e prevaléncia das LPP.
As variaveis com distribuicao normal foram apresenta-das
com media e desvio padrao; as varidveis continuas foram
comparadas com o teste t-Student e as variaveis categdricas
foram comparadas com Qui-quadrado de Pearson. Valores
de p <005 foram considerados significativos. Quando
as comparagoes das varidveis categoricas resultaram
significativas, exibiu-se o Odds Ratio (OR) com o respectivo
Intervalo de Confianga (IC95%).

Procedimentos éticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Eti~ca sob nimero
de aprovagao CAAE 40923014.8.0000.5362.

RESULTADOS

Foram admitidos 88 pacientes na unidade no periodo
da realizagao da pesquisa; desses, 29 foram excluidos por
apresentar LPP no momento da admissao ou permanecer
por menos de 48 horas. Dos 59 pacientes incluidos, 29
desenvolveram e 30 nao desenvolveram LPP, correspondendo
a uma incidéncia de 49,2%.

A avaliagao desses 59 pacientes incluidos no estudo
foi realizada no periodo de 58 dias, sendo que a média de
internagao na UTI dos pacientes que desenvolveram LPP foi
de 24,6 dias e o tempo médio para o surgimento de LPP foi de
2,7 dias. Foram identificadas 55 LPP; as areas mais frequentes
foram a regido sacral 17 (309%), occipital 12 (21,8%) e
calcaneos 11 (20%), e as categorias mais prevalentes o nivel
Iell

Na tabela 1, é apresentada a distribuigao das variaveis
demograficas e clinicas investigadas segundo presenga ou
auséncia de LPP.

ARTIGO 2

Tabela 1. Distribuicao das varidveis demogréficas e clinicas

Varidveis Presemcade  Auséncia de

Valorp
LPP(N=29) LPP(N=30)
Média (zDP)  Média (zDF)
Sexa masenlino, n (%) 22 (75.8) 13(43.3) 0.01
Cor de pele: Brancos, n (%) 21 (72,4 24 (80) -
Pretos, n (%) 6 (20,6) 4(133) -
Pardos, o (%5) 2(6.5) 26,6 -
ldade, anos 46,9+ 19.8 M03+£14.2 <0001
SAPS T admissdo 33,3+22.4 923 0,09
Permanéncia na UTI, dias 24.6+15.1 101+48 =0.001
Sedacdn rontinma, dias 13,7486 36430 20001
Ventilagio Mecdnica, dias 11,9+ 13.7 S6+49 <0,001
Balango hidnico positive, dias 164+94 63+41 =(.001
Antibadticoe, duas 13.7£10.2 6348 =0.001
Escala de Glasgow T7x44 11343 0.003
Corticoide, dias 43468 2140 0133
Noradrenalina: Dose méxima*  0.4+0,3 03+£04 0,248
Noradrenalina: Média® 0,2+01 01402 075
Escala de Braden admissio
Bascoelevade,n (*e)  22(73.9) 7023.3) <=0.001
Rizcoalte,n(®)  7(24.1) 11 (36,6) 0,29
Risco moderade, n (%) 00y 3010 0,08
Risco leve, n (%) (0} 9 (30) 20001

LPP - Lesdo por Pressao; SAPS III - Simplified Acute
Physiology Score;* Dose de noradrenalina apresentada em
mcg/kg/min; Resultados expressos em nimero (%) ou média
+ desvio padrao.

Quanto as variaveis demograficas e clinicas dos pacientes
com LPP versus pacientes sem LPP, é possivel observar que
o género masculino foi predominante. Nos dois grupos,
verificou-se predominio da cor de pele branca e a média de
idade dos pacientes com LPP foi menor. A média do SAPS III
na admissao dos pacientes com LPP foi superior aos sem LPP.

Quanto maior o tempo de internagao, maior o risco de
LPP. Desta forma, é possivel considerar que os pacientes
submetidos a um periodo prologado de uso de ventilagao
mecanica, sedagao continua, dias de balango hidrico positivo
e uso de antibidticos estao mais suscetiveis a desenvolver
LPP.

Para o escore da Escala de Risco de Braden, os resultados
mostraram a existéncia estatistica significativa na predi¢ao
da avaliagao de risco de LPP, no escore risco elevado e risco
leve.
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Emrelagaoavariavel presengade LPP, segundo diagndstico
de internagao na UTI, observa-se o predominio de doengas
traumaticas: 14 (48,2%) nos pacientes que desenvolveram
LPP e 8 (26,6%) nos sem LPP, (p = 0,08) e Odds Rati (OR):
2,6 e Intervalo de Confianga de 95% - (IC95%): 0,86 - 7,6. Os
outros diagnosticos de internagao na UTI nao demonstraram
associagao estatistica.

DISCUSSAO

Os resultados da pesquisa demonstram alta incidéncia de
LPP 49,2%. No Brasil, estudos demonstram incidéncia de LPP
em UTI com referéncia em traumatologia de 37% e 59,5 % (5).

Quanto a localizagdao das LPP evidenciadas, as areas
mais frequentes foram a regiao sacral, occipital e calcaneos.
Em outros dois estudos, desenvolvidos com pacientes
criticos, os autores constataram que os principais locais de
desenvolvimento de LPP foram a regiao sacral e calcaneos,
consideradas locais de apoio quando o paciente estd em
decubito dorsal ou lateral (comuns entre pacientes criticos)
(L6). Em relagao as categorias, o nivel I e II sao as mais
prevalentes, confirmando os resultados obtidos entre os
pacientes do presente estudo e dados da literatura atual.

Amaioria dos pacientes com LPP foram do sexo masculino.
Em um estudo realizado em trés UTIs de Sao Paulo, referéncia
identificou-se (56,3%)
pacientes do sexo masculino.6 Em uma pesquisa realizada

em pacientes politraumatizados,

em uma UTI que atende pacientes cirurgicos e clinicos, houve
equilibrio entre os sexos, com (51%) mulheres e (49%) homens
5

A populagao masculina predominante encontrada no
estudo é condizente com as caracteristicas do local da
pesquisa, um hospital publico de grande porte especializado
em trauma, que atende pessoas em sua maioria vitimas de
acidentes de transito e individuos do género masculino.

As doengas traumaticas (48,2%) foram o principal
diagnostico clinico de internagao na UTI dos pacientes com
LPP. Os individuos vitimas de trauma estao relacionados a
fatores etiologicos, tais como: acidentes de transito e de
trabalho, tentativas de suicidio e violéncia interpessoal,
quando apresentam risco de morte iminente e requerem
assisténcia em unidades especializadas como UTI”. No
Brasil, no ano de 2016, as causas externas corresponderam a
segunda causa de morbidade hospitalar em homens®.

Em relagao a idade do grupo que desenvolveu LPP,
observou-se predominancia de individuos jovens. Outras
publicagdes nacionais destacam que a populagao masculina
é prevalente em hospitais com referéncia de trauma, variando
de 78% a 82%; e a incidéncia de doengas traumaticas, entre
as faixas etarias de 15 a 44 anos, chega a 65,1%'’.

Os pacientes que desenvolveram LPP apresentaram
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média elevada no escore SAPS III. Os indices de gravidade
sdo importantes indicadores para a identificagao do risco de
desenvolvimento de LPP e o SAPS III é um instrumento eficaz
e satisfatorio como progndstico de gravidade dos pacientes
na UTI®.

Em estudos nacionais sobre a incidéncia de LPP em
unidades de terapia intensiva, o tempo de internagao
foi um fator predisponente para o surgimento de LPP.
O aumento no tempo de internagao ¢é decorrente do
restabelecimento do estado fisioldgico e processos organicos
de pacientes submetidos a procedimentos invasivos para
o recondicionamento de orgaos e do controle de doengas
associadas®’.

Os pacientes que desenvolveram LPP, neste estudo,
apresentaram a integridade cutdnea comprometida, em uma
meédia de 2,7 dias de internagao, corroborando com outros
estudos que descrevem o aparecimento de LPP nos primeiros
trés dias de internagao na UTIY.

Pacientes criticos com média de balango hidrico
positivo apresentam mais risco para ocorréncia de LPP,
pela associagao do edema com a presenga de LPP. O
balango hidrico positivo persistente é relacionado a maior
mortalidade na UTI e a repercussoes clinicas desfavoraveis
como edema de algas intestinais, congestao hepatica, edema
de miocérdico, congestao pulmonar, edema cerebral, edema
renal e edema de tecidos periféricos™

Observou-se no estudo que a aplicagao da Escala de
Braden &€ um instrumento importante para o cuidado de
enfermagem, pois reforga aimportancia de avaliagao continua
e implementagao de medidas preventivas precocemente que
favorecem a minimizagao de problemas futuros das LPP; a

aplicagao da escala demostrou um preditor de risco para LPP
2,512,13

Limitagoes do estudo

Como limitagao pode-se apontar o numero reduzido de
pacientes, o que pode ter interferido na identificagao dos
possiveis fatores de risco, e o curto periodo para realizagao
do estudo para desenvolver agoes de educagao continuada
e analisar o seu impacto ao longo do prazo na redugao do
surgimento de LPP.

Contribuigao do estudo para a pratica

Os resultados encontrados favorecem o planejamento
de cuidados preventivos especificos para essa clientela que
poderao contribuir para melhoria do cuidado e subsidios para
oplanejamento da assisténcia de enfermagem e intensificagao
das estratégias de prevengao.



FATORES DE RISCO PARA O DESENVOLVIMENTO DE LESAO POR PRESSAO EM PACIENTES CRITICOS
Carolina Otto, Beatriz Schumacher, Luiz Paulo De Lemos Wiese, Carlos Ferro, Raquel Antonacci Rodrigues

CONCLUSAO

Constatou-se elevada incidéncia de LPP, na populagao
em estudo e a multicausalidade dos fatores de risco para o
desenvolvimento de LPP nos pacientes criticos com doengas
traumaticas. Sugere-se outros estudos para identificar os
fatores de risco das LPP e estratégias de fortalecimento
de prevengao das lesbes, relacionados ao gerenciamento e
gestao do cuidado.
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DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM DE MULHERES
NUTRIZES ATENDIDAS NO BANCO DE LEITE

HUMANO

Nathalia Carolina Tomazelli Crespo?, Rosimere Ferreira Santana’, Valdecyr Herdy Alves!, Audrey Vidal Pereira’, Giovanna Rosario Soanno
Marchiori?, Diego Pereira Rodrigues'

Objetivo: conhecer o perfil de Diagnosticos de Enfermagem em mulheres nutrizes atendidas no Banco de Leite Humano.
Metodologia: estudo descritivo, com 30 mulheres atendidas no Banco de Leite Humano entre doadoras e nao doadoras. Os
dados foram coletados nos meses de margo a maio de 2012. A andlise se deu por meio de estatistica descritiva. Resultados:
os diagnosticos foram descritos para dois grupos: Nao doadoras: Disposigdo para conhecimento melhorado (100,0%), Risco
de infecgao (80,9%), Integridade Tissular prejudicada (80,9%), Padrao de sono prejudicado (76,1%), Conhecimento deficiente
(66.6%), Ansiedade (52,3%); Em Doadoras: Padrao de sono prejudicado (77,7%) e Ansiedade (55,5%). Conclusao: a taxonomia
diagndstica encontra-se de acordo com a populagao estudada. Validou-se a necessidade do uso dessa tecnologia como um
sistema padrao de linguagem.

Descritores: Bancos de leite; Diagnostico de enfermagem; Cuidados de enfermagem; Saude da mulher; Aleitamento materno.

NURSING DIAGNOSIS IDENTIFIED IN WOMEN AT THE HUMAN MILK BANK

Objective: to know the profile of Nursing Diagnosis in women hosted in the Human Milk Bank. Methodology: descriptive studly,
with 30 women attended at the Human Milk Bank between donors and no donors. Data were collected from March to May
2012. The analysis was done through simple descriptive statistics. Results: diagnosis were described for two groups: No donors:
Readiness for enhanced knowledge (100.0%), Risk for infection (80.9%), Impaired tissue integrity (80.9%), Disturbed sleep
pattern (76.1%), Deficient knowledge (66.6%), Anxiety (52.3%); In Donors: Disturbed sleep pattern (77.7%) and Anxiety (55.5%).
Conclusion: the diagnostic taxonomy is in agreement with the studied population. The need to use this technology as a standard
language system was validated.

Descriptors: Milk banks; Nursing diagnosis; Nursing care; Women's health; Breastfeeding.

ENFERMERIA DE DIAGNOSTICO IDENTIFICADOS EN MUJERES ASISTIDA EN BANCO DE LECHE HUMANA

Objetivo: conocer el perfil de los diagndsticos de enfermeria de las mujeres dio la bienvenida al Banco de Leche Humana.
Metodology: estudio descriptivo, con 30 mujeres atendidas enel Banco de Leche Humana entre los donantes y no donantes.
Los datos fueron recolectados entre marzo y mayo de 2012. El andlisis se realizoé utilizando estadisticas descriptivas simples.
Resultados: los diagndsticos han sido descritos por dos grupos: No donantes: Disposicion para mejorar los conocimientos
(100%), Riesgo de infeccion (80,9%), Deterioro de la integridade cutdnea (80,9%), Trastorno del patrén de sueno (76, 1%),
Conocimientos deficientes (66,6%), Ansiedad (52,3%); Em Donantes: Trastorno del patrén de sueno (77,7%) y Ansiedad (55,5%).
Conclusion: la taxonomia diagnéstica es funcion de la poblacion estudiada. Han verificado la necesidad de la utilizacion de esta
tecnologia como un sistema estandar de lenguaje.

Descriptores: Bancos de leche; Diagnostico de enfermeria; Atencion de enfermeria; Salud de lamujer; Lactancia materna.

Universidade Federal Fluminense-UFF Niteroi-RJ.
2UFF.
Autor correspondente: Giovanna Rosario Soanno Marchiori. E-mail: giovannasoanno@gmail.com
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INTRODUGAO

Ainsergao da mulherno mercado de trabalho e abusca por
uma carreira acabam por polariza-la em a mulher-mae-que-
amamenta e a mulher-mae-trabalhadora. Ela vem assumindo
cada vez mais multiplos papéis em nossa sociedade, atuando
no mercado profissional, sendo mae, provedora do lar e
adquirindo competéncias de um sistema de género ainda
fortalecido pela divisao sexual do trabalho*>.

Amulher que vé na qualificagao profissionalaoportunidade
de oferecer uma vida melhor para si e seus filhos tende a
priorizar o trabalho em detrimento da amamentagao®“.

Nesse sentido, ao assumir estes papéis a mulher fica
carente de espago na sua rotina para cuidar de si, do seu
bebé e se dispor para o aleitamento, momento que envolve
uma experiéncia impar de dedicagao, carinho e suscita agoes
que requerem tempo e paciéncia, tanto para o ato de nutrir,
quanto para sua produgao?®.

Nesse cenério, o Banco de Leite Humano (BLH) emerge
a partir do Programa Nacional de Incentivo ao Aleitamento
Materno, e assume um novo papel no cenario da saide publica
brasileira, estando entre as principais instituicoes de politica
governamental para reverter a tendéncia do desmame
precoce, como um elemento estratégico para as agoes de
promogao, protecao e apoio a amamentagao®.

O aleitamento materno é uma das prioridades do
Ministério da Saude, sendo assim incentivado. O modelo de
BLH brasileiro tem como responsabilidade de atuar em favor
da amamentagao, assim como, também, por trabalhar o leite
humano na perspectiva dos referenciais da tecnologia de
alimentos e nao apenas como material clinico, como uma
secregao humana®.

O desenvolvimento de bases cientificas para a pratica
da enfermagem é fundamental, tendo em vista a qualidade
da atengao a mulher. Nesse sentido, estudos sobre o perfil
diagnoéstico podem nortear a competéncia profissional
necessaria na area de Banco de Leite e orientar quanto as
tecnologias favoraveis ao cuidado de enfermagem.

O Processo de Enfermagem (PE), um instrumento
metodolégico da sistematizagao da assisténcia de
enfermagem (SAE), direciona a pratica profissional do
enfermeiro que deve zelar pelos fundamentos e ideais do
setor que atua, dando continuidade as agdes de promogao,
protegao e incentivo ao aleitamento, em se tratando do BLH.

O levantamento de Diagnosticos de Enfermagem (DE) ¢ a
segunda fase do PE e estabelece as necessidades de cuidados;
auxilia o enfermeiro a definir prioridades de agoes, seleciona
as intervengoes para atingir resultados; facilita os registros de
enfermagem; a comunicagao entre os enfermeiros; e propicia
o foco para avaliagao das agdes a serem executadas’®.

Os DE contidos na taxonomia II da NANDA Internacional
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2015-2017 estao organizados em 13 dominios, 47 classes
e 235 diagndsticos de enfermagem e proporcionam
uniformizagao da pratica por meio de uma linguagem
padronizada. O enfermeiro utiliza-se do julgamento clinico
sobre o individuo, familia e comunidade nos processos de
promogao de saude, de avaliagao de riscos reais e potenciais
relacionados a problemas de salude ou de vida para chegar a
esses diagnosticos®°.

O uso dos diagnodsticos de enfermagem é aplicavel em
todos os cenarios de pratica do profissional de enfermagem.
O emprego dessa taxonomia em atendimento ao cliente
tem contribuido significativamente para a assisténcia de
enfermagem de qualidade e otimizagdo da gestdo e dos
recursos™.

A questdo norteadora buscou refletir sobre “quais eram
os diagnosticos de enfermagem da mulher nutriz atendida
no Banco de leite humano?’, utilizando-se do NANDA como
referencial tedrico para caracterizar os DE.

A pesquisa se justifica a partir da necessidade de
tornar possivel a utilizagao da taxonomia NANDA-I como
uma linguagem que corresponde ao exercicio pleno de
conhecimentos técnicos, na qualificagdo das agdes de
enfermagem no BLH e instrumentalizagao a equipe de
enfermagem na atuagao do cuidado e atengao ao aleitamento
materno, tanto para a mulher, quanto para o bebé e sua
familia.

E possivel reconhecer a relevancia do estudo mediante
os constantes impedimentos sociais (leia-se: compromissos
com trabalho) que descaracterizam o ato de amamentar, bem
como a importancia do aleitamento materno nos primeiros
seis meses de vida do bebé. As politicas publicas sobre o
aleitamento materno reforgam a necessidade de se oferecer
um servigo de saude pautado em principios cientificos. Sendo
assim, este permite conhecer os DE a partir de analise de
protocolo de consulta de enfermagem aplicado em mulheres
que buscaram auxilio no BLH pesquisado.

Sendo assim, a presente pesquisa tem por objetivo
conhecer o perfil de Diagnosticos de Enfermagem em
mulheres nutrizes atendidas no Banco de Leite Humano.

METODOLOGIA

Tipo de estudo

Trata-se de pesquisa descritiva de abordagem quantitativa
que favorece a coleta e analisa de dados capazes de identificar
a natureza profunda das realidades. A amostra foi nao-
probabilistica possibilitando amplitude de dados.

Participantes da pesquisa
Os participantes foram mulheres que se encontravam até
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0 462 dia de pos-parto, atendidas pela primeira vez no BLH.
As participantes foram agrupadas em dois grupos: como
mulheres Doadoras?, caracterizadas pelas nutrizes saudaveis
que apresentavam secrecao latica superior as exigéncias
de seu filho e que se dispunham a doar o excedente por
livre e esponténea vontade, e pelas nutrizes que estavam
temporariamente impedidas de amamentar seus filhos
diretamente no peito, por razées ligadas a saide dos mesmos,
mas consideradas compativeis com a amamentagao. O
segundo grupo de mulheres nao doadoras?, que procuraram
o BLH por livre demanda.

Local do estudo

Pesquisa realizada no Banco de Leite Humano do
Hospital Universitario Anténio Pedro (HUAP) que atende a
Metropolitana II do Estado do Rio de Janeiro, sua estrutura
fisica consta de : sala de coleta de leite humano, sala de
pasteurizagao e sala de atendimento as nutrizes, lactentes e

familias, localizado no municipio de Niteroi.

Coleta dos dados

Utilizou-se um instrumento previamente elaborado em
um estudo anterior denominado: Protocolo de Consulta de
Enfermagem (PCE - BLH), baseado nos Padrées Funcionais de
Saude de Gordon direcionados para a area em estudo com
base nos dominios e classes da Taxonomia IT da NANDA-I. Em
seguida, elaborou-se a definigao diagndstica com os titulos,
fatores relacionados e caracteristicas definidoras.8,12A
coleta de dados foi realizada no periodo de margo a maio de
2012.

Os dados foram coletados inicialmente em impressos
e posteriormente transcritos individualmente para uma
planilha do programa Excel for Windows, para identificagao
das informagdes necessarias a investigagao e delineamento
diagnostico.

Procedimentos de analise dos dados

A andlise dos dados realizou-se pela caracterizagao
da amostra em cada grupo - Doadora/Nao doadora, com
utilizagdo da estatistica descritiva com distribuigdo de
frequéncia para as variaveis faixa etaria, numero de filhos, e
periodo pos-parto das participantes do estudo. Seguida pela
formulagao dos Diagndsticos de Enfermagem encontradas
em cada grupo. As varidveis estavam relacionadas aos DE e
seus respectivos dominios estabelecidos no estudo, sendo os
mesmos reportados em frequéncia absoluta e relativa.

Procedimentos éticos
O estudo obteve aprovagdo do Comité de Etica em
Pesquisa sob o protocolo n2 CAAE 0349.0.258.000-11; de
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acordo com a Resolugao 466/12, houve consentimento das
participantes com a assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

A faixa etdria das mulheres nutrizes Nao doadoras variou
de 15 a 40 anos e Doadoras foi de 21 a 40 anos, sendo a
prevaléncia em ambos os grupos de 21 a 30 anos de idade.

Quanto ao numero de filhos foi de 1 a 2, tanto as Nao
doadoras e as Doadoras, ja que eram sua maioria primiparas.
Em relagdo ao periodo puerperal quatorze (67%) Nao doadoras
encontravam-se no puerpério imediato e seis (66,6%)
Doadoras encontravam-se no puerpério remoto.

Identificaram-se também um total de 27 titulos de
diagndsticos de enfermagem, dezenove de diagndsticos
reais e oito de diagnosticos potenciais, isto é, apresentam
a possibilidade de risco, apresentados no Tabela 1, disposto
abaixo quanto aos dominios de enfermagem propostos pela
taxonomia NANDA-TI.

Tabelal - Distribuigao e frequéncia dos titulos de Diagnosticos
de Enfermagem por dominios identificados em mulheres
Nao Doadoras (n=21) e Doadoras (n=9) no BLH/HUAP/UFF -
Niterdéi/Rio de Janeiro, 2012.

Nao
Doadoras
n(f%)

Doadoras
n(f%)

Titulos de Diagnésticos de

Dominios
Enfermagem

1. Promogao da saide  Manutengéo ineficaz da saude 2(9.5) -

Amamentagao ineficaz 9(42,8) =
Amamentagao interrompida 7(33.3) HE53)
Disposigao para amamentagao
melhorada 5(238) 6(66.6)
Nutrigao desequilibrada: menor do
2. Nutrigao ) ) 4Q19.0) -
que as necessidades corporais
Sobrepeso 4(19,0) 4(44.4)
Risco de glicemia instavel 2(95) =
Risco de volume de liquidos
1(4.7) =
deficiente
Motilidade gastrintestinal
3. Eliminagao e troca 3(14.2) =
disfuncional
Padrao de sono rejudicado 16(76.1) 7(77.7)
4. Atividade/Repouso
Débito cardiaco diminuido 3(14.2) =
Disposigao para conhecimento
_ 21(100.0) =
5. Percepcao/ melhorado
Cognicao
Conhecimento deficiente 14(66,6) =
Risco de maternidade prejudicada  7(33,3) 3(33.3)
7. Papéis e
laci it
reacionamento Risco de vinculo rejudicado 7(33.3) 3(33.3)
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Padrao de sexualidade ineficaz 7(33.3) =
8. Sexualidade
Disfuncao sexual 4(19,0) -
Planejamento de atividade ineficaz - 2(22,2)
Ansiedade 11(52,3) 5(55.5)
9. Enfrentamento/
TelEraneE 0 Cotreaae Sobrecarga de estresse 3(14.,2) =
Risco de sentimento de
- 111)
impoténcia
Risco de infecgao 17(80.9) =
Risco de sangramento 1(4,7) =
11. Seguranca/ i i o
Protecao Integridade Tissular prejudicada 17(80.9) =
Risco de sindrome da morte subita
5(23,8) -
do lactente
Dor aguda 8(38,0) 1(1L1)
12. Conforto

Dor crénica - 111.0)

Para as Nao doadoras, os diagnosticos com maior
frequéncia foram: Disposi¢ao para conhecimento melhorado
(100,0%); Risco de infecgao e Integridade Tissular prejudicada
(80,9%); Padrao de sono prejudicado (76,1%); Conhecimento
deficiente (66,6%); Ansiedade (52,3%), Amamentagao ineficaz
(42,8%); Dor aguda (38,0%) e Amamentagao interrompida
(33.3%).

No grupo das Doadoras foram descritos como principais
diagnodsticos de enfermagem: Padrao de sono prejudicado
(77.7%):; Disposigao para amamentagao melhorada (66,6%); e
Ansiedade (55,5%).

Os dois grupos apresentaram como o DE similares
Padrao de sono prejudicado, respectivamente 777% e
76,1%, uma prevaléncia alta em relagao ao diagndstico e
que merece destaque, juntamente com Ansiedade (55,5% e
52,3%, respectivamente), permitindo, desta forma, um olhar
direcionado ao cuidado aos grupos frente a esta otica.

Porém diferiram quanto ao tipo de amamentagao: no
grupo Doadoras, Disposigao para amamentagao melhorada
(66,6%), e no de Nao doadoras, Amamentagao ineficaz (42,8%)
e interrompida (33,3%).

Os achados identificam padroes de necessidades de
cuidado tanto para as Nao doadoras quanto para as Doadoras
considerando que ha diagnosticos para a populagao estudada
presentes em 10 dos 13 dominios da taxonomia NANDA I
(2015-2017).

DISCUSSAO

Embora o ato de amamentar seja considerado
biologicamente fisiolégico e natural, existem fatores que
podem contribuir com o surgimento de problemas, ou a
iminéncia desses, que interferem no vinculo entre mae

lactante e o bebé lactente. Tal fato, pode tornar um momento
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agradavel em incertezas, inseguranga, tensao, medo e até
mesmo de dor®.

O DE Disposigao para conhecimento melhorado, dominio
5: Percepgao e cognigao, esta respaldado na necessidade
apresentada pelo grupo de Nao doadoras em buscar junto ao
BLH resolugoes sobre problemas que nao compreendiam, bem
como na aquisicao de informagdes sobre suas dificuldades
no processo da amamentagao, apos apresentarem o DE
Conhecimento deficiente, visto que o fator relacionado a este
diagndstico estava ligado a falta de exposigao a informagao
profissional e fator cultural. Estes resultados ratificam a
necessidade da enfermagem de intervir eficazmente com
resolugao de intercorréncias, realizando a educagao em
saude e o apoio ao aleitamento materno, sendo o BLH (14).

Nas Nao doadoras, a Amamentagao ineficaz (42,8%) em
sua maioria por processo de amamentagao insatisfatorio
(33,.2%) e Amamentagao interrompida (33,3%), caracterizada
por amamentagao nao exclusiva, o bebé se encontrava na
Unidade de Tratamento Intensivo (100,0%), por fatores
relacionados a prematuridade (71,4%), doenga do lactente
(28,5%) e emprego materno (14,2%). Condizente com outra
pesquisa que identificou o diagnostico Amamentagao ineficaz
em 30,2% das participantes'®

No entanto no grupo de Doadoras o DE Disposigao para
amamentagao melhorada (66,6%) se sobressaiu por questoes
de experiéncia prévia, autoconfianga e apoio domiciliar.
Autores referem que o diagnéstico de amamentagao foi
prevalente (60%) e o mesmo DE foi formulado para 15 (50%)
diades mae/filho, onde a maioria das puérperas no momento
da investigagdo apresentaram amamentagao eficaz (87,5%)
16,17.

Os DE Risco de infecgao relacionado a procedimentos
invasivos e Integridade tissular prejudicada relacionada a
fatores mecanicos, ambos (80,9%) e pertencentes ao dominio
11: Seguranga e protegao, no grupo de Nao doadoras, obteve
resultado parecido em outro estudo’. Os procedimentos
cirurgicos, a episiorrafia e a propria permanéncia das mulheres
no ambiente hospitalar, corroboram estes achados®®.

Ja no dominio 4: Atividade e Repouso, o DE Padrao
de sono prejudicado relacionado a padrao de sono nao
restaurador devido a alteragao do padrao de sono e nao se
sentir descansado, foi encontrado nos grupos de Doadoras e
Nao doadoras. Este fato da-se a responsabilidade do cuidado
ao novo ser, o bebé, que necessita da presenga da mae quase
que durante as 24 horas do dia conforme pensam muitas
maes nutrizes. Essa alteragao pode ser minimizada, com a
aplicagdo de técnicas de relaxamento e instrugao a respeito
do sono do bebé e da mae®.

Outrossim, no grupo de Nao doadoras o DE Dor aguda
foi encontrado em 38%. A identificagdao da dor aguda é
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fundamental para que se tenha sucesso no processo de
amamentagao, pois a mulher nutriz carece de conforto e
prazer neste ato. Assim, ao se identificar tal diagndstico
assertivamente, estabelece-se a base para intervengao de
promogao do bem estar’.

O diagnostico de Ansiedade encontrado correspondeu a
Doadoras (55,5%) e Nao doadoras (52,3%), sendo pertinente a
populagao em questao. A pratica do aleitamento materno em
muitas situagoes é causadora de medo, inseguranga, conflitos,
ansiedade, desconforto fisico e até mesmo de depressao para
a mulher nutriz, a qual pode adotar o aleitamento materno
complementar e/ou artificial, prejudicando o processo de
amamentagao?Z.,

Portanto, discute-se que o grupo das Doadoras possuli
suas especificidades por se encontrar em contato direto com
o BLH. Por conseguinte, pode-se inferir que essa aproximagao
possibilite a maioria dessas mulheres o acesso a informagoes,
ocasionando “sensagao de seguranga’ e autoconfianga®
Neste grupo, percebeu-se prevaléncia do DE Disposigao para
amamentagao melhorada (66,6%); a nao totalidade deste DE
Amamentagao interrompida caracterizado por separagao
entre mae e filho relacionado a prematuridade e a doenga da
crianga.

Desta forma, o enfermeiro deve ser capaz de acolher a
mulher de forma a lhe transmitir seguranga e autonomia para
agir, uma vez que a amamentagao faz parte de um momento
em que esta pode se sentir fragil e insegura.

Limitagoes do estudo

O tempo permanéncia no local para execugao da pesquisa,
a aplicagao da consulta de enfermagem e a nao utilizagao de
um protocolo instituido no cotidiano do BLH, tornaram-se

16 | Enferm. Foco 2019; 10 (1): 12-17
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fatores limitantes para esta pesquisa.

Contribuigao para a pratica

Esse estudo sinaliza registros apropriados da assisténcia
de enfermagem, indicando a possibilidade de futuros estudos
comparativos e longitudinais da prevaléncia e incidéncia dos
diagndsticos de enfermagem, além da eficacia e eficiéncia
das intervengdes. Com isso, novos questionamentos podem
surgir, tanto na aplicabilidade de protocolos de consulta de
enfermagem nesse servigo e sua implementagao na pratica.

CONCLUSAO

A contribuicdo desta pesquisa estd pautada nas
necessidades de cuidado das mulheres em questdo, a
adequagao da taxonomia, bem como sua validade para a
clientela e ao Banco de leite humano. A caracterizagao
diagndstica de enfermagem referente as mulheres atendidas
no BLH revela especificidades dessas nutrizes nos grupos
Nao doadoras e de Doadoras.

Os diagnodsticos de enfermagem identificados podem
auxiliar o profissional de enfermagem na condugao das
praticas no BLH, bem como, na necessidade de se instituir
um protocolo para consulta de enfermagem frente principais
dominios diagnosticos. Desta forma, é possivel identificar
quais intervengdes mais assertivas para esta demanda de
cuidado podem beneficiar as mulheres atendidas no Banco
de Leite Humano.

Contribuigao dos autores

Concepgao e desenho, andlise e interpretagao dos dados,
redagdo do artigo, revisdo critica, revisdo final: Nathalia
Carolina Tomazelli Crespo, Rosimere Ferreira Santana,
Valdecyr Herdy Alves, Audrey Vidal Pereira, Giovanna Rosario
Soanno Marchiori, Diego Pereira Rodrigues.



DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM DE MULHERES NUTRIZES ATENDIDAS NO BANCO DE LEITE HUMANO

Nathalia Carolina Tomazelli Crespo, Rosimere Ferreira Santana, Valdecyr Herdy Alves, Audrey Vidal Pereira, Giovanna Rosario Soanno Marchiori, Diego Pereira Rodrigues

REFERENCIAS

1. Rezende EDF, Pereira ES. Os multiplos papéis da mulher tra-
balhadora: um olhar do Servigo Social. [Internet] 2016 [acesso
em 2016 maio 24];15(1). Disponivel em: http://catolicaonline.
com.br/revistadacatolica2/artigosv3n5/artigol7.pdf

2. Lopes MN, Dellazzana-Zanon LL, Boeckel MG. A multipli-
cidade de papéis da mulher contemporanea e a materni-
dade tardia. Temas psicol (Online) [Internet]. 2014 [aces-
so em 2017 fev 02];22(4):917-28. Disponivel em: http:/
pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pi-
d=S1413-389X20140004000188Ing=pt.

3. Kalil IR, Aguiar AC. Trabalho feminino, politicas familiares
e discursos proé-aleitamento materno: avangos e desafios a
equidade de género. Saude debate. [Internet]. 2016 set [aces-
so em 2017 jan 20];40(110)208-23. Disponivel em: http://dx.doi.
org/10.1590/0103-1104201611016

4. Amaral GA. Os desafios da insergao da mulher no mercado
de trabalho. Itinerarius Reflectionis.2013;8(2):1-20.

5. Branco MB, Alves VH, Rodrigues DP, Souza RD, Cruz AF, Ma-
rinho TF. Promogao do aleitamento materno nos bancos de
leite humano do estado do Rio de Janeiro. Rev enferm UFSM.
2015;5(3):434-43.

6. Almeida JM, Luz SD, Ued FD. Supportofbreastfeedingbyhe-
althprofessionals: integrativereviewoftheliterature. Rev paul
pediatr. 2015 Sep;:33(3):355-62.

7. Mata LRF, Souza CC, Chianca TCM, Carvalho EC. Creating
diagnoses andinterventionsundertheauspicesofdifferentnur-
singclassification systems. Revescenferm USP [Internet]. 2012
[acesso em 2017fev 06];46(6):1511-17. Disponivel em: http:/
www.scielo.br/pdf/reeusp/v46né6/en_31.pdf

8. North American Nursing Diagnosis Association- NANDA.
Diagndsticos de enfermagem da NANDA: definigoes e classifi-
cagao 2015-2017. Porto Alegre (RS): Artmed; 2015.

9. Bittencourt G, Crossetti M. Habilidades de pensamento cri-
tico no processo diagndstico em enfermagem. Rev esc en-
ferm USP [Internet]. 2013 [acessoem 2017fev 06];47(2): 341-7.
Disponivel em: http:/www.periodicos.usp.br/reeusp/article/
view/58510/61505

10. Carpenito-Moyet LJ, Garcez RM. Manual de diagnosticos de
enfermagem. 132 ed. Porto Alegre (RS): Artmed; 2011.

11. Ogunfowokan AA, Oluwatosin AO, Olajubu AO, Alao OA,
Faremi AF. Student Nurses' Perceived Use of NANDA-I Nur-
sing Diagnoses in the Community Setting. Int J NursKnowl.
2013:24(1):37-43.

12. Gordon M. Manual of nursing diagnosis. 12th. ed. London:
Jones and Bartlett Publishers International; 2014.

ARTIGO 3

13. Amando AR, Tavares AK, Oliveira AKP, Fernandes FECV,
Sena CRS, Melo RA. Percepgao de maes sobre o processo de
amamentagao de recém-nascidos prematuros na unidade neo-
natal. Rev baiana enferm. 2016;30(4).

14. Silva E, Jesus L, Batistela E, Castro N, Fonseca L. Doagao
de leite materno ao banco de leite humano: conhecendo a
doadora. Demetra: Alimentagao, Nutricao & Saude. [Internet]
2015 [Acesso em 2017 Ago 31]:10(4):879-89. Disponivel em:
http://www.e-publicacoes.uerj.br/index.php/demetra/article/
view/16464

15. Roccii E, Rosa AQF. Dificuldades no aleitamento materno e in-
fluéncia no desmame precoce. Rev bras enferm. [Internet] 2014
[Acesso em 2017 Jan 26];67(1):22-7. Disponivel em: http:/www.
scielo.br/pdf/reben/v67n1/0034-7167-reben-67-01-0022.pdf

16. Vieira F, Tonha ACM, Martins DMC, Ferraresi MF, Bachion
MM. Diagndsticos de enfermagem relacionados a amamenta-
Gao no puerpério imediato. Rev RENE. 2012;12(3):462-70.

17. Conceigao CDS, Alves VH, da Silva LR, Martins CA, de Mat-
tos DV, Rodrigues, DP. Quality care of the bank of human milk:
the perception of users. Rev enferm UFPE on line. [Internet]
2013 [acesso em 2016 dez 22]:7(5),1271-78. Disponivel em:http://
www.revista.ufpe.br/revistaenfermagem/index.php/revista/
article/view/4280/pdf_2583

18. Neves RS, de Araujo, P. H. M., & Lacerda, T. C. L. (2014). Diag-
nosticos de enfermagem prevalentes no bloco materno-infan-
til de um hospital publico de Brasilia. Enfermagem em Foco,
5(3/4), 53-56.

19. Medeiros AL, Santos SR, Cabral RWL, Silva JPG, Nascimento
NM. Avaliando diagndsticos e intervengoes de enfermagem no
trabalho de parto e na gestagao de risco. Rev gaicha enferm.
2016:37(3).

20. AlvesVH, Rodrigues DP, Cabrita BAC, Vieira BDG, Bran-
co MBLR, S& AMP. Breastfeeding as an evaluative practice in
know-how: a descriptive study. Online braz j nurs. [Internet]
2013 Dec [acesso em 2014 out 25];12(4):202-10. Disponivel
em:http://www.objnursing.uff.br/index.php/nursing/article/
view/4154/pdf_36

21. Mazzo MHSN, Brito RS. Indicadores empiricos das necessi-
dades humanas afetadas das puérperas: validagdo por grupo
focal. Online braz j nurs [Internet]. 2015 abr [acesso em 2017
fev 06];14(1):41-50. Disponivel em: http://www.objnursing.uff.
br/index.php/nursing/article/view/4602/pdf_387

22. Figueiredo MCD, Bueno MP, Ribeiro CC, Lima PA, Silva IT.
Banco de leite humano: o apoio a amamentagao e a duragao do
aleitamento materno exclusivo. Rev bras crescimento desen-
volv hum. 2015;25(2), 204-210.

RECEBIDO EM: 09/12/2017

Enferm. Foco 2019; 10 (1): 12-17 | 17
ACEITO EM 12/07/2018.




ARTIGO 4

CONSULTAS MAIS FREQUENTES RESPONDIDAS
PELO CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM

DE MINAS GERAIS: ATUACAO DA CAMARA
TECNICA

Luciana Regina Ferreira da Mata!, Alexandre Ernesto Silva?, Monike Monike Tathe Vieira Pedrosa®, Danielle Brandao Ferreira*, Patricia
Silva de Oliveira®, Deise Leonel Assungao Lara*

Objetivo: identificar os questionamentos mais frequentes respondidos por meio eletrénico e parecer técnico em trés areas
tematicas de atuagao da camara técnica. Metodologia: estudo descritivo que utilizou como fontes de informagao e-mails
respondidos e pareceres técnicos publicados no periodo de agosto de 2015 aagosto de 2016. Perguntas recebidas por e-mail que
ainda nao haviam sido respondidas aos consulentes foram excluidas. Resultados: Foram levantadas 695 consultas recebidas por
e-mail e 22 recebidas por oficio, sendo 691 respondidas por via eletrdnica, 19 via oficio e 07 via parecer técnico. Considerando as
areas tematicas, 436 eram referentes a area gerencial e assistencial, 267 a atengao primaria e 14 a sistematizagao da assisténcia
de enfermagem. Conclusao: Os resultados refletem que os pontos mais questionados referem-se a questdes técnicas do
exercicio profissional e instigam a reflexao sobre possiveis posicionamentos técnicos a serem defendidos pelos Conselhos de
Enfermagem.

Descritores: Legislagao de Enfermagem; Cuidados de Enfermagem; Enfermagem Atengao Primaria; Processo de Enfermagem.

FREQUENT QUERIES ANSWERED BY THE REGIONAL NURSING COUNCIL OF MINAS GERAIS: WORK OF THE TECHNICAL
CHAMBER

Objective: to identify the most frequent questions answered by electronic means and technical opinion in three thematic areas
of action of the technical chamber. Methodology: descriptive study that used as sources of information e-mails answered and
technical opinions published from August 2015 to August 2016. Questions received by e-mail that had not yet been answered to
the querents were excluded. Results: 695 queries were received by e-mail and 22 received by printed office, of which 691 were
answered electronically, 19 by means letter and 07 by technical advice. Considering the thematic areas, 436 were related to the
Management and Assistance area, 267 to Primary Care and 14 to the Systematization of Nursing Care. Conclusion: The results
reflect that the most questioned points refer to technical questions of the professional practice and instigate the reflection on
possible technical positions to be defended by the Nursing Councils.

Descriptors: Legislation Nursing, Nursing Care, Primary Care Nursing, Nursing Process.

CONSULTAS MAS FRECUENTES RESPONDIDAS POR EL CONSEJO REGIONAL DE ENFERMERIA DE MINAS GERAIS:
ACTUACION DE LA CAMARA TECNICA

Objetivo: identificar los cuestionamientos mas frecuentes respondidos por medio electrénico y parecer técnico en tres areas
tematicas de actuacion de la camara técnica. Metodologia: estudio descriptivo que utilizé como fuentes de informacion e-mails
contestados y opiniones técnicas publicadas en el periodo de agosto de 2015 a agosto de 2016. Las preguntas recibidas por
e-mail que aun no habian sido respondidas a los consultores fueron excluidas. Resultados: Se levantaron 695 consultas recibidas
por e-maily 22 recibidas por carta impresa, siendo 691 respondidas por via electroénica, 19 via carta y 07 a través del dictamen
técnico. Considerando las areas tematicas, 436 eran referentes al drea gerencial y asistencial, 267 a la atencién primariay 14 a la
sistematizacion de la asistencia de enfermeria. Conclusion: Los resultados reflejan que los puntos mas cuestionados se refieren
a cuestiones técnicas del ejercicio profesional e instigan la reflexién sobre posibles posicionamientos técnicos a ser defendidos
por los Consejos de Enfermeria.

Descriptores: Legislacion de Enfermeria, Atencion de Enfermeria, Enfermeria de Atencion Primaria, Proceso de Enfermeria.
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INTRODUGAO

Sdo notaveis os avangos da Enfermagem Brasileira
relacionados a ampliagao das atividades e frentes de trabalho,
autonomia profissional, reconhecimento e relevancia social(l).

O sucesso e concretizagao destes avangos estao
atrelados ao trabalho de drgaos regulamentadores da
profissdo a nivel federal e estadual, em consonancia com a
Lei do Exercicio Profissional da Enfermagem. O Conselho
Federal de Enfermagem (Cofen) e os Conselhos Regionais
de Enfermagem (Coren) sdo entidades representativas que
atuam no proposito de normatizar e fiscalizar o exercicio
da profissao de enfermeiros, técnicos e auxiliares de
enfermagem, de forma a moralizar a profissao, zelar pela
qualidade da prestagao de servigo, garantir a legalidade e os
principios éticos?.

Considerando que uma das principais atividades dos
Coren(s) é zelar pelo bom conceito da profissao e dos que
a exercem com vistas a melhoria do exercicio profissional’,
a atuagdo da Camara Técnica apresenta consideravel
importancia na assessoria aos questionamentos dos
profissionais de enfermagem, desenvolvendo estudos que
possam inferir na mudanga comportamental ou evolugdo das
técnicas desenvolvidas pelos profissionais.

De acordo com o regimento interno do Coren-MG, a
Camara Técnica ¢ definida como um Orgdo consultivo e
analitico, composto por colaboradores de referéncia, com
notdrio saber ou larga experiéncia profissional em sua area
de atuagdo ou especialidade. Este Orgao colabora com o
Departamento de Fiscalizagao no assessoramento a duvidas
e na proposicao de temas para processo de educagao
permanente dos fiscais e consulentes, bem como garante
respostas e pareceres técnicos fidedignos, agilizando o
retorno aos profissionais e instituigoes®.

No contexto dessa atuagao, julgou-se importante
reconhecer quais sdo as consultas mais frequentes pela
Camara Técnica do Coren-MG. Dessa forma, o presente
estudo tem como objetivo identificar os questionamentos
mais frequentes respondidos por meio eletrénico e parecer
técnico em trés dreas tematicas de atuagao da camara
técnica. A expectativa é de que a divulgagao cientifica destes
achados instigue os profissionais de enfermagem a refletirem
sobre o seu cenério de exercicio profissional, estimule a
realizagdo de novas consultas, bem como a reflexdo sobre
possiveis posicionamentos técnicos a serem defendidos
pelos Conselhos de Enfermagem.

ARTIGO 4

METODOLOGIA

Tipo de estudo

Trata-se de um estudo descritivo desenvolvido por meio
de analise documental.
Local do estudo

O estudo foi realizado no Coren-MG.

Coleta dos dados

Utilizou-se, como fontes de informagao, o endereco
eletrénico da Camara Técnica do Coren-MG e os pareceres
técnicos publicados na pagina on-line do Conselho. Perguntas
recebidas por e-mail que ainda nao haviam sido respondidas
aos consulentes foram excluidas no presente estudo.

Foi realizado o levantamento de todos os e-mails
respondidos e pareceres técnicos publicados no site do
Coren-MG no periodo de agosto de 2015 a agosto de 2016,
referentes as dreas tematicas gerencial e assistencial, atengao
priméria e sistematizagao da assisténcia de enfermagem
(SAE). Ressalta-se que a tematica gerencial e assistencial
compreende a atuagao da enfermagem no campo generalista.

Procedimentos de analise dos dados

As perguntas levantadas na caixa de entrada de cada
area foram organizadas em subcategorias tematicas, a fim
de facilitar o agrupamento e identificagao de repetigoes.
Os dados foram dispostos em uma planilha do Excel para
Windows e, em seguida, normalizados de acordo com a
adequagao de tempos verbais, a correcao de ortografia,
a uniformizagao de género, exclusao das repetigoes, dos
sindnimos e das expressodes casuais que nao designavam
conceitos particulares. Este refinamento foi realizado durante
trés reunides presenciais com cinco membros da camara
técnica.

Os dados foram analisados considerando sua frequéncia
absoluta, percentual, média e desvio padrao.

Procedimentos éticos
O projeto atendeu a Resolugao 466/2012, sendo aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa (Protocolo n2 2.246.462).

RESULTADOS

Foram levantadas 695 consultas recebidas por e-mail e 22
recebidas por oficio, sendo 691 respondidas por via eletrénica,
19 via oficio e 07 via parecer técnico. Considerando as areas
tematicas, 436 consultas eram referentes a area gerencial e
assistencial, 267 a atengao primaria e 14 a SAE. No quadro 01,
é descrita a categoria profissional dos consulentes de acordo
com a area tematica:
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Quadro 01 - Categoria profissional dos consulentes, por area
tematica. Belo Horizonte, 2017.

Categoria Profissional
Enfermeir | Técnico de | Auxiliar de Outros Nao Demanda
B o Enfermage | Enfermage | Profissiona | identificad de
Area m m 1s os profissiona
15 do
Coren-MG
Gerencial | 292 35 09 09 31 -
e
Assistenct
al
Atengio | 125 17 05 07 09 01
Primdria
SAE 14 - - - - -

Na temética gerencial e assistencial, foram identificados
consulentes da area administrativa de servigos hospitalares
(04), fisioterapeuta (02), técnico em seguranga do trabalho
(01), escrivao da policia militar (01) e farmacéutico (Ol).
Destacam-se como consultas apresentadas por outras
categorias profissionais: preparo de drogas antineoplasicas
por profissionais de enfermagem, aspiragao traqueal por
técnicos de enfermagem, atribuigcdes dos profissionais de
enfermagem na técnica de sondagem nasoentérica e vesical,
e auditoria.

Na tematica atengao primaria, sete consulentes nao eram
profissionais de enfermagem, sendo quatro gestores de satde
e trés farmacéuticos. As duvidas apresentadas por esses
profissionais referem-se a prescri¢goes de medicamentos pelo
enfermeiro e a liberagao dos profissionais de enfermagem
para a dispensagao de medicamentos na farmacia.

Na area gerencial e assistencial, emergiram 11
subcategorias tematicas: competéncias e atribuigoes
dos profissionais de enfermagem (112/ 25,7%); atividades
gerenciais/administrativas/registro (747
17.0%); sondas e estomias (63/ 14,5%); administragdo de
medicamentos (42/ 9.6%); estética (35/ 8,0%); resolugdes/
normas/comissdes de ética/registro Cofen-Coren (30/
6.9%); exames (29/ 6,7%); assisténcia respiratéria (16/ 3,7%):
transporte (14/ 3,2%); hemoterapia/agéncia transfusional (13/
2,3%). anotagoes e registros (8/ 1.95%).

Na tematica atengao primaria, foram consideradas 12

profissional

subcategorias tematicas: procedimentos técnicos (64/14,7%),
prescricdo e transcrigdo de medicamentos (33/7,6%),
solicitacao de exames (32/7,3%), protocolos (22/5,0%),
atribuigao da equipe de enfermagem (20/4,6%), atividades
gerenciais e assistenciais na atengao primaria (19/4,4%),
(16/37%), dengue (15/3,4%),
e classificagao de (15/3,4%),
medicamentos (15/3,4%), consulta de enfermagem (9/2,1%) e
transporte (7/1,6%).

imunizagao acolhimento

risco dispensagao de
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Destaca-se a subcategoria “procedimentos técnicos”
com o maior quantitativo de perguntas, as quais estao
relacionadas a: sondagem vesical de demora na UBS/
domicilio, obrigatoriedade da realizagao do raio-x para a
sondagem nasoentérica em UBS/domicilio, troca de sonda de
cistostomia pelo enfermeiro, obrigatoriedade de supervisao
de enfermagem em UBS com funcionamento de 24 horas,
retirada de Tunga penetrans, e administragao de penicilina na
UBs.

Na tematica SAE, foram consideradas
subcategorias: evolugdo de enfermagem (05), prescrigdo de
enfermagem (04), obrigatoriedade da SAE (03) e atividade

privativa do enfermeiro (02).

quatro

A subcategoria “evolugao de enfermagem” apresentou o
maior numero de consultas, que se referem a periodicidade
e obrigatoriedade de realizagao da evolugao de enfermagem
por enfermeiros e técnicos de enfermagem. O quadro
02 apresenta as perguntas mais frequentes de cada area
tematica.

Quadro 02 - Perguntas mais frequentes por area temética.
Belo Horizonte, 2017.

Area tematica Frequéncia (n-
Pergunta

) %)

Quais procedimentos estéticos podem ser realizados por 35-8.0

enfermeiros e qual a formagio exigida?

Insergio e retirada da sondagem vesical sdo procedimentos 27-62
Gerencial e

realizados por quais profissionais de enfermagem?

Aspiragdo de secregio endotraqueal pode ser realizada por 11-2.5
(436)

quais profissionais de enfermagem?

E permitida a pungio de fistula arteriovenosa em domicilio 11-25

pelo técnico de enfermagem?

Quais medicamentos podem ser prescritos por enfermeiros? 13-49

O técnico de enfermagem pode trabalhar na unidade de 7-2.6

zaide sem a supervisio do enfermeiro?
Atengio

Enfermeiro que trabalha na atengio priméaria possui
Primaria
respaldo legal para liberar, dispensar e encaminhar
(267)
pacientes classificados pelo Protocolo de Manchester a

outro servigo de sande sem avaliagio médica?

Ha legislagdo que defina a periodicidade para realizagio da 03-21.4

evolugdo de enfermagem pelo enfermeiro?

E obrigatiria a implementagio do proceszo de enfermagem 03214
SAE (14)

em toda instituigio hospitalar?

A prescrigio de enfermagem possui legalidade, sendo que o 02-143
técnico de enfermagem tem a obrigatoriedade de executar e

checar a intervengfo prescrita?

0 processo de Enfermagem & privative do Enfermeiro? 02-143
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DISCUSSAO

Considerando a tematica gerencial e assistencial, a
pergunta mais frequente refere-se a competéncia e formagao
do enfermeiro para realizagao de procedimentos estéticos.
Atualmente, tém surgido diferentes técnicas e tratamentos
estéticos, bem como sua propagagao entre a sociedade, que
se encontra mais interessada por cuidados relacionados
a aparéncia fisica®. Nesse contexto, a enfermagem, como
uma profissao da area da saude, tem buscado seu espago no
tratamento estético, por meio de discussoes éticas e legais
para regulamentar essa préatica.

A segunda pergunta mais frequente nesta tematica esta
relacionadaasondagemvesical. O profissionalde enfermagem
habilitado a realizar o procedimento de inser¢ao da sonda
é o Enfermeiro. Esta condigao privativa esta legislada pela
Resolugao Cofen 450/2013 que normatiza o procedimento
de sondagem vesical e se fundamenta na condicao de ser a
sondagem vesical um procedimento invasivo e que envolve
riscos ao paciente, o qual esta sujeito a infecgdes do trato
urindrio e/ou a trauma uretral ou vesical®.

A competéncia para realizar a aspiragao de secregoes
endotraqueais, dentre os profissionais de enfermagem, foi a
terceira pergunta mais frequente nesta tematica. A Resolugao
Cofen n2 557/2017 aponta que pacientes graves, com
intubagao orotraqueal ou traqueostomia devem ter suas vias
aéreas privativamente aspiradas por profissional enfermeiro.
Em contrapartida, pacientes considerados nao graves, em
uso de traqueostomia de longa permanéncia ou definitiva em
ambiente hospitalar, poderao ter esse procedimento realizado
por técnico de enfermagem, desde que avaliado e prescrito
pelo enfermeiro, como parte integrante do processo de
enfermagem’.

A quarta pergunta mais frequente estad relacionada a
competéncia do técnico de enfermagem para realizagao da
pungado de fistula arteriovenosa (FAV) em domicilio. A FAV
é desenvolvida a partir da jungao da artéria a uma veia®. Em
relagdo a primeira pungao da FAV, cabera exclusivamente ao
enfermeiro sua realizagdo, precedida da devida avaliagao’.
No que tange a avaliagao do local da pungao, compete
ao enfermeiro e técnico de enfermagem a observagao e
identificagao de possiveis sinais de anormalidades, bem como
o registro!®t.

Considerando a area da atengdo primaria, a pergunta
mais frequente refere-se a prescrigao de medicamentos por
enfermeiros. Aatribuigao da prescrigao de medicamentos pelo
enfermeiro esté prevista na Lei 7.498 de 1986 que regulamenta
o Exercicio Profissional de Enfermagem, a qual descreve
em seu artigo 11, inciso II, alinea “c” que é atribuicao do
enfermeiro, como integrante da equipe de saude, prescrever
medicamentos estabelecidos em programas de satude publica
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e em rotina aprovada pela instituigdo de saude!?®.

A segunda pergunta mais frequente nessa tematica esta
relacionada a legalidade do técnico de enfermagem em atuar
na unidade de saude sem a supervisao do enfermeiro. A
supervisao do enfermeiro é respaldada pela Lei Lei 7498 de
1986 (MS, 1986). O processo de supervisao pode ser definido
como instrumento que qualifica a enfermagem por meio do
estimulo de cada profissional, aperfeicoando os cuidados
prestados, a partir de agdes pautadas em principios éticos e
democraticos. A supervisao auxilia o processo de trabalho da
equipe, pois possibilita orientagao, reforgo de potencialidades
e, consequentemente, a satisfagao profissional®.

O terceiro questionamento mais frequente no contexto
da atengao primaria refere-se a pratica do enfermeiro na
classificagao de risco pelo Protocolo de Manchester e a
liberagao do paciente sem avaliagao médica. E importante
ressaltar que classificagao de risco difere-se da agao de
triagem, que consiste em uma agao excludente de selegao
dos individuos a serem atendidos’®. Em contrapartida, a
classificagdo pelo Protocolo de Manchester implica na
organizagao do fluxo de atendimento por prioridades clinicas
de gravidade, com acolhimento de todos que procuraram
o servico de saude e, portanto, ndao tem como objetivo
negar atendimento médico, mas sim organizar e garantir o
atendimento a todos, conforme as necessidades?.

No que concerne a area SAE, a maior demanda desta
area na Camara Técnica é de assessoria aos servigos de
saude para a condugao do processo de implantagao do
processo de enfermagem. Ha um quantitativo expressivo
de solicitagoes referentes a palestras, visitas técnicas, e
avaliagao de instrumentos de coleta de dados e de registros
das etapas do processo de enfermagem. Considerando as
perguntas mais frequentes, tem-se o questionamento sobre
a obrigatoriedade da SAE em toda a instituigao de saude. De
acordo com a Resolugao Cofen n°® 358/2009, é obrigatoria a
realizagao do processo de enfermagem a todos os pacientes
que recebem o cuidado do enfermeirov.

Contudo, ¢é importante ressaltar os desafios e
dificuldades encontrados para implementagao do processo
de enfermagem. Fatores inerentes ao ensino de suas etapas,
as caracteristicas dos cenarios da pratica assistencial e,
ainda, as habilidades e competéncias dos profissionais tém
dificultado seu emprego na pratica assistencial'®.

No &mbito da evolugdo de enfermagem, o questionamento
frequente foi sobre a existéncia de uma legislagdo que
definisse a periodicidade para realizagdo da evolugao de
enfermagem pelo enfermeiro. O registro da evolugao de
enfermagem permite visibilidade ao trabalho do enfermeiro
e, principalmente, fornece subsidios para a avaliagao do
paciente e definicao das condutas escolhidas. Contudo,
profissionais relatam dificuldades de execugdo em fungao
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do tempo e apontam que a demanda de servigos dificulta o
acompanhamento da evolugao dos pacientes®.

Outra pergunta relevante foi sobre a atuagao privativa
do enfermeiro na execugdo do processo de enfermagem.
Essa metodologia de assisténcia é privativa do enfermeiro,
ao passo que se trata de uma linha de raciocinio ciclica para
prestacao do cuidado. Aos demais profissionais que compoem
a equipe de enfermagem, cabe o auxilio na execugao de
algumas etapas'®. Nesse contexto, é que se insere a ideia de
que o enfermeiro deve estar em constante aprimoramento do
raciocinio clinico com integragao das respostas psicossociais
as fisiologicas, uma vez que ambas interferem no complexo
processo saude/doenga?.

Limitagoes do estudo

Destaca-se, como limitagao do estudo, a restricao de
coleta de dados com foco em trés areas tematicas de atuagao
da camara técnica, visto que outros campos de atuagao
da enfermagem também abrangem duvidas relevantes e
polémicas no cenario profissional.
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Contribuicao do estudo para a pratica

Proporcionar a divulgagao da atuagao da camara técnica
do Coren-MG como espago de discussao, de construgao
formal e de atualizagao da ciéncia enfermagem frente as
realidades vivenciadas pelos profissionais no campo de
pratica constitui-se em relevante contribuigao.

CONCLUSAO

O estudo possibilitou a divulgagao das principais duvidas
respondidas pela camaratécnica do Coren-MG, com destaque
para as questoes relacionadas a atuagao de enfermagem na
area da estética, atribuigoes da equipe de enfermagem na
técnica de sondagem vesical e prescrigao de medicamentos
pelo enfermeiro na atengao primaria a saude. As duvidas
referem-se a questdes técnicas do exercicio profissional e
instigam a reflexao sobre possiveis posicionamentos técnicos
a serem defendidos pelos Conselhos de Enfermagem.

Contribuicao dos autores

Concepcao e desenho,analise e interpretagao dos dados,
redagao do artigo, revisao critica,revisao final: Luciana Regina
Ferreira da Mata, Alexandre Ernesto Silva, Monike Tathe Vieira
Pedrosa, Danielle Brandao Ferreira, Patricia Silva de Oliveira,
Deise Leonel Assungao Lara.



CONSULTAS MAIS FREQUENTES RESPONDIDAS PELO CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE MINAS GERAILS: ATUAGAO DA CAMARA TECNICA

Luciana Regina Ferreira da Mata, Alexandre Emesto Silva, Monike Monike Tathe Vieira Pedrosa, Danielle Brandao Ferreira, Patricia Silva de Oliveira, Deise Leonel Assungao Lara

REFERENCIAS

1 - Moreira A, Garcia CL. A Associagao Brasileira de Enfermagem e a
criagdo do Conselho Profissional no Brasil. Rev de Pesgq.: cuidado é
fundamental Online [Internet]. 2009 [acesso em 05 set 2017]; 1(1):
97-110. Disponivel em: http:/dx.doi.org/10.9789/2175-5361.2009.
v1il.%25p

2 - Neto DL, Dib KJC, Almeida C, Barreto DMO, Lopes MSS. Poder
de policia administrativa na fiscalizagdo dos Conselhos Regionais de
Enfermagem. Rev. Direito UNIFACS - Debate Virtual [Internet]. 2015
[acesso em 10 jul 2017]; 183:1-8. Disponivel em: http:/www.revistas.
unifacs.br/index.php/redu/article/view/3878/2649

3 - Conselho Federal de Enfermagem [Internet]. Brasilia: O Cofen;
2017 [acesso em 05 jul 2017]. Disponivel em: http:/www.cofen.gov.
br/o-cofen

4 - Conselho Regional de Enfermagem. Regimento Interno [Internet].
2013. [acesso em 10 jul 2017]. Disponivel em:https://www.corenmg.gov.
br/public/anexos/regimento_interno_corenmg_2013.pdf

5 - Ferreira JB, Lemos LMA, Silva TR. Qualidade de vida, imagem cor-
poral e satisfagdo nos tratamentos estéticos. Revista Pesquisa em
Fisioterapia [Internet]. 2016 [acesso em 18 set 2017]; 6(4):402-420.
Disponivel em: https:/www5.bahiana.edu.br/index.php/fisioterapia/
article/view/1080/742

6 - Conselho Federal de Enfermagem (BR). Resolugao Cofen 450/2013.
Normatiza o procedimento de Sondagem Vesical no ambito do Siste-
ma Cofen / Conselhos Regionais de Enfermagem. Brasilia (DF): Co-
fen;2013.

7 - Conselho Federal de Enfermagem (BR). Resolugao Cofen 557/2017.
Normatiza a atuagao da equipe de enfermagem no procedimento de
Aspiracao de Vias Aéreas. Brasilia (DF): Cofen;2017.

8 - Moreira AGM, Araujo STC, Torchi TS. Preservagao da fistula arterio-
venosa: agoes conjuntas entre enfermagem e cliente. Esc. Anna Nery
[Internet]. 2013 [acesso em 20 set 2017]; 17(2):256-262. Disponivel em:
http://dx.doi.org/10.1590/S1414-81452013000200008

9 - Paiva TRS, LIMA FET. Manutencgao das fistulas arteriovenosas con-
feccionadas no Centro de Nefrologia de Caucaia-CE. Rev Min Enferm
[Internet]. 2008 [acesso em 20 set 2017]; 12(3):313-320. Disponivel em:
http://www.dx.doi.org/S1415-27622008000300004

10 - Decreto n2 94.406, de 08 de junho de 1987. Regulamenta a Lei n®
7498, de 25 de junho de 1986, que dispoe sobre o exercicio da Enfer-
magem, e da outras providéncias. Diario Oficial [da] Republica Federa-
tiva do Brasil, Brasilia (DF). 09 jun. 1987 [citado 2 jan 2017]. Disponivel
em: http://www.cofen.gov.br/decreto-n-9440687_4173 html. Acesso
em: 03 mar. 2017.

11 - Conselho Federal de Enfermagem (BR). Resolugao Cofen 311/2207.
Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem. Brasilia (DF): Co-
fen;2007.

ARTIGO 4

12 - Lein. 7.498 de 25 de junho de 1986 (BR). Dispoe sobre a regulamen-
tagao do exercicio da enfermagem e da outras providéncias. Diario
Oficial da Uniao [periodico na internet], Brasilia (DF). 26 jun 1986 [aces-
so 2 jan 2017]. Disponivel em: http:/www.planalto.gov.br/ccivil_03/
leis/(7498.

13 - Martiniano CS, Andrade PS, Magalhaes FC, Souza FF, Clementi-
no FS, Uchda SAC. Legalizagao da prescrigao de medicamentos pelo
Enfermeiro no Brasil: historia, tendéncias e desafios. Texto Contexto
Enferm [Internet]. 2015 [acesso 20 set 2017]; 24(3): 809-817. Dis-
ponivel em: http:/www.scielo.br/pdf/tce/v24n3/pt_0104-0707-t-
ce-24-03-00809.pdf

14 - Nascimento ACEC, Pinto ALR, Pereira CRA, Souza FEP, Vieira ZRS,
Andrade GD B et al. A importancia da supervisao de enfermagem nas
instituicoes de saude. Rev Saude e Pesquisa [Internet]. 2013 [acesso
10 jun 2017]; 6(2): 339-343. Disponivel em: http://periodicos.unicesu-
mar.edu.br/index.php/saudpesq/article/view/2908/1995

15 - Dal Pai D, Lautert L. Sofrimento no trabalho de enfermagem: re-
flexos do “discurso vazio” no acolhimento com classificagao de risco.
Esc. Anna Nery [Internet]. 2011 [acesso 8 set 2017]; 15(3):524-530.
Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pi-
d=S1414-81452011000300012&Ing=en. http://dx.doi.org/10.1590/
S1414-81452011000300012.

16 - Silva PM, Barros KP, Torres HC. Acolhimento com classificagao de
risco na atengao primaria: percepgao dos profissionais de enferma-
gem. Rev. Min. Enferm. [Internet]. 2012 [acesso 8 set 2017]; 16(2): 225~
231. Disponivel em: http:/www.dx.doi.org/S1415-27622012000200011

17- Conselho Federal de Enfermagem. Resolugao n® 358/09, dispoe
sobre o processo de enfermagem nas Instituigoes de Saude Brasilei-
ras. Rio de Janeiro: COFEn; 2009. [citado em 17 ago 2015]. Disponivel
em: http:/site.portalcofen.gov.br/node/4384

18- Carvalho EC, Kusumota L. Processo de enfermagem: resultados
e consequéncias da utilizagao para a pratica de enfermagem. Acta
paul. enferm. [Internet]. 2009 [acesso 21 set 2017]; 22(spel):554-557.
Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pi-
d=S0103-21002009000800022.

19 - Silveira DM, Magalhdes M, Chagas MC, Ilha S, Nicola GDO, Pe-
reira FW. Facilidades/dificuldades vivenciadas por graduandos de uma
universidade publica na elaboragao da evolugao de enfermagem. Rev
enferm UERJ [Internet]. 2015 [acesso 11 ago 2017]; 23(6):832-837. Dis-
ponivel em: http:/www.e-publicacoes_teste.uerj.br/index.php/enfer-
magemuerj/article/view/7267.

20- Cerullo JASB, Cruz DALM. Raciocinio clinico e pensamento criti-
co. Rev. Latino-Am. Enfermagem [Internet]. 2010 [acesso 11 jul 2017];
18(1):[06 telas]. Disponivel em: http:/www.scielo.br/pdf/rlae/v18nl/
pt_19

Recebido em: 21/09/2017

. Enferm. Foco 2019; 10 (1): 18-23 | 23
Aceito em:12/07/2018




ARTIGO 5

CARGA DE TRABALHO E DIMENSIONAMENTO
DE PESSOAL DE ENFERMAGEM EM TERAPIA

INTENSIVA NEONATAL

Ana Tamara Kolecha Giordani Grebinski!, Francislene Aparecida Biederman?, Caroline Berte®, Grasiely Masotti Scalabrin Barreto?
Joao Lucas Campos de Oliveira®, Elba Bispo dos Santos?

Objetivo: Mensurar a carga de trabalho da equipe de enfermagem de uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) e
dimensionar o quadro de pessoal necessario para o suprimento desta demanda. Metodologia: Estudo transversal, documental
e quantitativo. Foram coletadas variaveis de caracterizagao clinica e demografica da amostra (n=105) de recém-nascidos e da
carga de trabalho da enfermagem por meio do Nursing Activities Score (NAS). O dimensionamento foi calculado com base
em equagao para terapia intensiva e ajustado a Resolugao n2 543/2017 do Conselho Federal de Enfermagem. Resultados: A
meédia do NAS da UTIN foi de 749,9. Obteve-se quadro dimensionado de 43 profissionais, com déficit de 17 enfermeiros em
comparagao ao quadro disponivel. Conclusao: O quadro de enfermeiros da UTIN é insuficiente.

Descritores: Carga de trabalho; Dimensionamento; Equipe de enfermagem; Unidades de terapia intensiva neonatal.

WORKLOAD AND SIZING OF THERAPY IN NURSING STAFF INTENSIVE NEWBORN

Objective: To measure the workload of the nursing team of a Neonatal Intensive Care Unit (NICU) and to size the personnel
needed to supply this demand. Method: Cross-sectional, documentary and quantitative study. Clinical and demographic
characterization variables of the sample (n = 105) of newborns and the nursing workload were collected through the Nursing
Activities Score (NAS). The design was calculated based on a formula for intensive therapy and adjusted to Resolution 543/2017
of the Federal Nursing Council. Results: The mean of the NICU NAS was 7499. It was obtained a dimensioned picture of
43 professionals, with a deficit of 17 nurses in comparison to the available picture. Conclusion: Nurses from the NICU are
insufficient.

Descriptors: Workload; Sizing; Nursing team; Neonatal intensive care units.

CARGA DE TRABAJO Y DIMENSIONAMIENTO DE PERSONAL DE ENFERMERIA EN TERAPIA INTENSIVA NEONATAL

Objetivo: Medir la carga de trabajo del equipo de enfermeria de una Unidad de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) y dimensionar
el cuadro de personal necesario para el aprovisionamiento de esta demanda. Metodologia: Estudio transversal, documental y
cuantitativo. Se recogieron variables de caracterizacién clinica y demografica de la muestra (n = 105) de recién nacidos y de la
carga de trabajo de la enfermeria por medio del Nursing Activities Score (NAS). El dimensionamiento fue calculado con base en
formula para terapia intensiva y ajustado a la Resolucion 543/2017 del Consejo Federal de Enfermeria. Resultados: El promedio
del NAS de la UTIN fue de 7499. Se obtuvo un cuadro dimensionado de 43 profesionales, con déficit de 17 enfermeros en
comparacion al cuadro disponible. Conclusion: El cuadro de enfermeros de la UTIN es insuficiente.

Descriptores: Carga de trabajo; Dimensionamiento; Equipo de enfermeria; Unidades de terapia intensiva neonatal.
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INTRODUGAO

A Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) é o
ambiente destinado a prestar cuidado integral ao recém-
nascido (RN) clinicamente grave ou potencialmente grave.
Paraisso, necessita de infraestrutura e tecnologia qualificada
para viabilizagdo de condigdes técnicas adequadas a
prestagao de assisténcia especializada e segura, incluindo
instalagoes fisicas, equipamentos e recursos humanos
adequados'.

A equipe de enfermagem destaca-se no manejo das
tecnologias em saude e da assisténcia prestada aos
pequenos pacientes, uma vez que possui habilidades técnicas
e dominio cientifico para o cuidado ininterrupto e integral
aos RN de risco admitidos nestas unidades. Logo, o trabalho
da enfermagem deve desdobrar-se em saberes individuais
e coletivos nos dominios do conhecimento, experiéncias e
competéncias de seu escopo profissional, a fim de favorecer
a qualidade do cuidado tao peculiar prestado na terapia
intensiva neonatal®

Postula-se que a qualidade do cuidado de
enfermagem abarca a prestacdo de servigos que atendam
com segurancga as necessidades dos pacientes, alavanquem
a sua satisfagdo e/ou de familiares; e, ao mesmo tempo,
se utilize estrategicamente dos recursos disponiveis a
assisténcia®, o que é um desafio, também, no contexto de
UTIN® Para tanto, agoes de planejamento que compreendam
o fornecimento de estrutura fisica e de recursos adequados
ao cuidado sao indispensaveis para busca de melhorias, o
que inclui o provimento de profissionais qualificados e em
quantitativo suficiente®.

Na provisao de recursos humanos de enfermagem,
o dimensionamento foi definido com novos parametros
através da resolugao n2 543/2017 do Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN)®. Tal normativa é, talvez, um grande
avango a fiscalizagao dos servigos de enfermagem, sendo
um potencial estimulador na viabilizagao de condigdes de
trabalho mais dignas a categoria profissional, por meio da
adequada distribuigao de carga de trabalho®. Neste escopo,
na assisténcia intensiva - que inclui as UTIN - a resolugao
traz o parametro de carga de trabalho voltado a demanda
de 18 horas assistenciais/dia por paciente, entre outras
determinagdes que normatizam o dimensionamento no
Brasil®.

O planejamento das agdes de enfermagem,
principalmente na esfera gerencial, necessita de meios e
instrumentos completos e estratégicos, capazes de oferecer
dados que se traduzam em informagoes validas ao processo
decisorio, incluindo o tempo real necessario da assisténcia
de enfermagem, ou seja, da mensuragao da carga de
trabalho’”. Em UTIN, a medida da carga de trabalho da equipe
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de enfermagem pode ser feita por instrumentos proprios
do saber gerencial da area, como o Nursing Activities
Score(NAS)? que é uma ferramenta de mensuragao desta
variavel de interesse ao dimensionamento de pessoal muito
bem adaptada e valida a realidade assistencial de terapia
intensiva®~.

Sabendo que a equipe de enfermagem presta assisténcia
continua e ininterrupta para os neonatos, é fundamental
conhecer a carga de trabalho e dimensionar o quadro
de pessoal previsto ao cuidado, tornando estudos na
problematica enunciada social e cientificamente relevantes.
Portanto, questionou-se: Qual € a carga de trabalho
da equipe de enfermagem de uma UTIN de um hospital
universitario e o quadro de pessoal dimensionado com base
na sua mensuragao?

Assim o objetive do estudo foi mensurar a carga
de trabalho da equipe de enfermagem de uma UTIN
e dimensionar o quadro de pessoal necessario para o
suprimento desta demanda.

METODOLOGIA

Tipo de estudo
Pesquisa transversal, retrospectiva, de fonte documental
e abordagem quantitativa.

Participantes da pesquisa

A pesquisa deu-se sobre o montante de pacientes
internados e profissionais de enfermagem disponiveis em
um recorte de seis meses, compreendendo o periodo entre
12 de janeiro a 30 de junho de 2017.

Local do estudo

O estudo foi realizado na UTIN de um Hospital
Universitario publico do interior do Estado do Parand, Brasil.
A organizagao conta com 210 leitos ativos exclusivamente
ao Sistema Unico de Saude (SUS), e a unidade dispde de 10
leitos credenciados em Nivel IT de complexidade. Ademais, o
servigo de enfermagem da UTIN se organiza em turnos entre
cinco equipes dispostas nos turnos matutino, vespertino e
trés periodos noturnos.

Coleta dos dados

Acoleta de dados foi realizada em julho de 2017, utilizando
o sistema de prontudrio eletrénico terceirizado pelo hospital
para extragao de informagoes sobre a clientela de RN. Ainda,
a planilha de gerenciamento de enfermagem da unidade,
para conhecer a forga de trabalho da equipe disponivel no
setor.
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Foram compilados, diretamente para planilha eletrénica,
dados referentes ao perfil sociodemogréfico e clinico dos
pacientes internados, a saber: sexo; idade gestacional; peso
de nascimento; tempo de permanéncia na unidade; desfecho
(alta ou 6bito) e pontuagao diaria do NAS, que é realizada pelos
enfermeiros da unidade diariamente. Aauséncia da pontuagao
do NAS durante toda a internagao do RN foi considerada o
unico critério de exclusao, nao havendo nenhuma perda.

O NAS é um instrumento de medida da carga de
trabalho da enfermagem composto por 32 atividades/
itens de avaliagao, distribuidas nas seguintes dimensoes
avaliativas: atividades basicas, suporte ventilatorio, suporte
cardiovascular, suporte renal, suporte neurolégico, suporte
metabdlico, e intervengdes especificas. O numero de itens
de apreciagao de cada dimensao é variado, e corresponde
as agoes de enfermagem proprias de cada dominio. Com
a avaliagao sobre um periodo de 24 horas do estado do
paciente e a demanda de cuidados, a escore maximo do NAS
é de 176,8%(8-9).

Procedimentos de analise dos dados

Os dados ja armazenados no software Microsoft Office
Excel®, versao 2016, foram submetidos a andlise estatistica
descritiva, utilizando-se medidas de proporgao, tendéncia
central e dispersdo. Para calcular o dimensionamento da
equipe de enfermagem, empregou-se equagao propria para a
medida em unidade de terapia intensiva(10): PE= E. (média do
NAS/100) +15%.

Sobre a férmula descrita, a sigla “PE" corresponde ao
quantitativo total de profissionais de enfermagem requeridos
na unidade; “E" diz respeito ao numero de equipes disponiveis
(neste caso, igual a cinco) nos turnos de trabalho, que é
multiplicado pela média do NAS da unidade. A média do
NAS da UTIN representou a soma didria desta pontuacao de
todos os pacientes atendidos durante o periodo de pesquisa,
dividido pelo numero de dias da mesma, que foi de 181. Esta
meédia foi divida por 100, pois, segundo a literatura, isso deve
corresponder a um profissional de enfermagem?.

O resultado da equagao foi acrescido de 15%,
representando o Indice de Seguranga Técnica (IST), que é
um percentual minimo adicionado ao quadro de pessoal
dimensionado, recomendado pela resolugdao do COFEN
vigente a fim de suprir as auséncias previstas e nao previstas
dos recursos humanos de enfermagem?.

Para definir a proporgao de trabalhadores de enfermagem
por categoria profissional no dimensionamento de
enfermagem utilizou-se os parametros da Resolugao do
COFENN2 543 de 2017. Paraisso, foi previamente determinado
o quantitativo minimo de 52% de enfermeiros sobre o total do

quadro de pessoal para a demanda de pacientes intensivos®.
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O enfermeiro ocupante do cargo de coordenagao, ou seja,
gerente da UTIN, nao foi considerado no quadro real do setor,
uma vez considerando-se apenas os profissionais que atuam
diretamente na assisténcia ao paciente.

Procedimentos éticos

O projeto de pesquisa que fomentou este estudo
cumpriu as exigéncias éticas cabiveis aos estudos com seres
humanos sendo submetido e aprovado por comité de ética
institucionalizado, recebendo parecer n2 2.252.26/2017.

RESULTADOS

O total de 105 RN compds a amostra de pacientes do
estudo, com prevaléncia (65%) do sexo masculino. A taxa
de mortalidade neonatal foi de 6,7%. A média da taxa de
ocupagao da UTIN no periodo investigado foi de 97% dos
leitos. A Tabela 1 apresenta dados demograficos e clinicos da
amostra de pacientes.

Tabela 1 - Caracteristicas demograficas e clinicas dos recem-
nascidos (n=105) atendidos na UTIN. Cascavel, PR, Brasil,
2017.

Variavel Categorias n %
Sexo Masculino 68 63
Feminino 37 35
Idade Gestacional 24 — 27 semanas 9 9
28 — 32 semanas 30 29
33 — 36 semanas 27 26
= 37 semanas 39 37
Peso ao Nascer =1000g 15 14
1001g —2500g 48 46
2501g - 4000g 38 36
= 4000g 4 4
Tempo de Internacio 0a 10 dias 67 64
11 a 30 dias 27 26
=31 dias 11 10

A pontuagdo do NAS de cada RN nos dias avaliados
(n=181), oscilou cada més dependendo da taxa de ocupagao
e em relagao ao quadro clinico dos neonatos, obtendo uma
média de 7499 pontos do NAS para a Unidade.

Ao aplicar a férmula para dimensionar a equipe de
enfermagem, considerando as cinco equipes na UTIN, a média
NAS da Unidade e o acréscimo de IST em 15%, obteve-se o
quadro de profissionais dimensionado em 43 trabalhadores
de enfermagem, a ser ajustado as categorias profissionais da
UTIN considerando o percentual de 52% de enfermeiros. Logo,
aTabela 2 ilustra o comparativo entre o quadro dimensionado
e o real disponivel na unidade.

Tabela 2 -Comparativo entre o quadro de pessoal de
enfermagem dimensionado e o real na UTIN. Cascavel,
Parana, Brasil.
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Quadro de Pessoal Enfermeiros Técnicos de Enf. TOTAL
Real 5 25 30
Dimensionado 22 21 43

DISCUSSAO

Dos 105 pacientes que integraram o estudo, observou-se
uma predominancia do sexo masculino. Estudos realizados
em Sao Paulo" e Rio Grande do Sul”? também evidenciaram
uma predominéncia do sexo masculino com 56,25% e 58,7%
respectivamente. Estas evidéncias podem ser relacionadas ao
fato de que o sexo feminino apresenta o amadurecimento dos
pulmées mais rapido, sendo considerado um fator protetor
em relagao as complicagdes respiratoérias®. Destarte, o sexo
masculino apresenta uma fragilidade desde a concepgao,
com a lentiddo de maturagao do sistema respiratorio, o que
indica maior taxa e tempo de internagao nas UTIN.

Em outra instituigao, os bebés nasceram em média com
33 semanas de gestagao, sendo que 78,4% nasceram de
parto prematuro e 21,6% a termo, variando entre 21 e 40
semanas(12). Diante disto, dos 105 RN internados, 63% sao
prematuros e 37% nasceram a termo, tendo uma variagao de
24 a 41 semanas.

A Organizagao Mundial da Saude (OMS) estima que 15
milhées de bebés nascem prematuramente a cada ano em
todo o mundo e que o parto prematuro é a principal causa
de morte em criangas com menos de 5 anos de idade(14). Os
partos prematuros extremos, com menos de 28 semanas de
gestagao, tém um risco aumentado de incapacidade motora e
comprometimento cognitivo, o que inclui danos neurolégicos
de longo prazo, como paralisia cerebral, dificuldades de
aprendizagem e comportamentais e problemas respiratérios,
como a displasia broncopulmonar?.

Os continuos progressos nos servigos de saude obstétrica
e neonatal nos ultimos S0 anos aumentaram as taxas de parto
prematuro e a mortalidade diminuida permitiu a sobrevivéncia
de muitos RNPT(16). Esta assertiva vai ao encontro da taxa
de mortalidade reduzida constatada neste estudo. Ainda,
Estado do Parana no ano de 2015 apresentou como taxa de
mortalidade 10,9/1000 nascimentos’, ou seja, reforgando a
baixa mortalidade no setor pesquisado.

Obaixopesoaonascereaprematuridade sao configurados
como fatores de riscos, decorrente da vulnerabilidade da
populagao infantil, ou seja, quanto menor o peso e a IG, maior
a probabilidade de ocorréncia de morbidade®?. Segundo o
Ministério da Saude, neonatos com peso de nascimento
abaixo de 25009 sao considerados de risco para mortalidade
infantil’®.

No que se refere a média pontuagao NAS, obteve-se 7499
pontos para a unidade, sendo um valor elevado de carga de
trabalho da equipe de enfermagem. Em Sao Paulo, um estudo
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semelhante obteve uma média do NAS de 568,63 pontos!
evidenciando a alta complexidade da UTIN pesquisada,
reforgando a assertiva de que quanto maior a complexidade
do paciente, maior a carga de trabalho de enfermagem?.

A carga de trabalho de enfermagem esta
relacionada ao processo de trabalho, aspectos culturais,
perfil dos profissionais, grau de dependéncia dos pacientes,
complexidade das patologias, disponibilidade de equipamentos
e planta fisical?.Assim, considera-se que ela nao deve ser um
indicador de medida isolado, pois a compreensao global de
como a enfermagem produz o cuidado é elementar para a
decisao gerencial em prol de melhorias.

A alta carga do trabalho de enfermagem na unidade
estudada refletiu no déficit expressivo na categoria de
enfermeiros”, quanto ao recomendado pela Resolugao
vigente do COFEN, onde a equipe de enfermagem que presta
assisténcia a pacientes de cuidados intensivos deve ser
composta por no minimo 52% de enfermeiros®.

A adequagdo do quadro quantitativo e qualitativo de
profissionais, especialmente no contexto dos enfermeiros,
tende a ser um tabu a otica puramente organizacional/
administrativa, uma vez evidente que este fator incorrera
no dispéndio de recursos financeiros atrelados a folha de
pagamento de pessoal com maior renumeragao que o de
nivel técnico® Assim, esta notagao se relaciona ao superavit
de técnicos de enfermagem encontrado no quadro real,
refletindo claramente a inclinagdao de mais contratagdes de
pessoal de nivel médio em comparagao aos enfermeiros na
UTIN.

Determinara propor¢ao adequada de enfermeiro/paciente
é necessario para otimizar os resultados relacionados a saude
dos pacientes e o funcionamento econémico dos hospitais®.
Estudo realizado recentemente em um Hospital Universitario
de Porto Alegre identificou que o incremento de 40% do
numero de enfermeiros e 16% de técnicos de enfermagem
tem potencial para reduzir sobremaneira os indices de
afastamentos por doenga, o total do banco de horas
excedentes, as horas extras pagas, bem como redugao das
taxas de lesdo por pressao, quedas e infecgdes relacionadas
ao uso de sonda vesical de demora®.

Ante o exposto, este estudo certamente serve de forte
subsidio para a geréncia da UTIN militar por pessoal adicional
no servigo, representado por enfermeiros.

Limitagoes do estudo

A limitagdo mais evidente desta pesquisa se relaciona a
ndo consideragao de resultados diretos no cuidado intensivo
neonatal com a carga de trabalho da enfermagem medida.

Contribuigoes para a pratica
O estudo contribui solidamente ao conhecimento na
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area da geréncia em UTIN, se conformando como mais um  Contribui¢cdo dos autores

meio respaldado de difundir a necessidade de incremento Concepgao e desenho, andlise e interpretagao dos dados,
de recursos humanos para a qualificagao do cuidado nestes  redagao do artigo, revisao critica, revisao final: Ana Tamara
espagos. Kolecha Giordani Grebinski, Francislene Aparecida Biederman,
CONCLUSAO Caroline Berte, Grasiely Masotti Scalabrin Barreto, Joao

Conclui-se que carga de trabalho da UTIN é elevada e o
quadro de pessoal dimensionado nao corresponde ao real
apresentado no servigo na categoria de enfermeiros. Ha
superavit no quadro real para a equipe de enfermagem em
nivel médio.
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ANALISE DOS RESULTADOS DO TESTE DE
PAPANICOLAOU ENTRE USUARIAS DA ATENCAO

PRIMARIA: ESTUDO TRANSVERSAL

Gerlane Cristinne Bertino Véras!, Cicera Renata Diniz Vieira Silva!, Estelita Lima Candido?, Marilena Maria de Souza’, Francisca Maria
Barbosa de Souza®, Francisco Assis Cavalcante Junior?, Evanira Rodrigues Maia®

Objetivo: Identificar os resultados do teste de Papanicolaou correlacionando-os com o inicio da atividade sexual e o nimero
de parceiros de mulheres. Metodologia: Estudo transversal com mulheres que realizaram o teste de Papanicolaou. Na analise
dos dados, consideraram-se os resultados dos exames normais e alterados, por meio do teste nao paramétrico Kruskal-
Wallis. As médias das variaveis foram comparadas entre o grupo normal e cada infecgao, por meio do teste t de Student.
Resultados: Foi identificada prevaléncia de infecgoes genitais em 25,5%, com indice por Gardnerella vaginalis de 49% e por
Candida spp de 38%. A idade do inicio da atividade sexual e o nimero de parceiros sugeriram associagao com as infecgoes
genitais. Conclusao: Deve-se realizar a educagao em saude e o teste de Papanicolaou para a prevengao primaria e secundaria
de infecgbes sexualmente transmissiveis.

Descritores: Teste de Papanicolaou; Doengas sexualmente transmissiveis; Fatores de risco.

ANALYSIS OF THE RESULTS OF THE PAPANICOLAOU TEST AMONG PRIMARY CARE USERS: A CROSS-SECTIONAL STUDY
Objective: To identify the results of the Papanicolaou test and correlate them with the beginning of sexual activity and the
number of partners of women. Methodology: Cross-sectional study with women who made the Papanicolaou test. In the
analysis of the data, consider the results of the normal and altered exams using the Kruskal-Wallis non-parametric test. The
averages of the variables were compared between the normal group and each infection, using Student'’s t test. Results: The
prevalence of genital infections was identified in 25.5%, with a index by Gardnerella vaginalis of 49% and by Candida spp of
38%. The age of beginning of sexual activity and the number of partners suggested association with the genital infections.
Conclusion: Must be performed the health education and the Papanicolaou test for primary and secondary prevention of
sexually transmitted infections.

Descriptors: Papanicolaou Test; Sexually Transmitted Diseases;Risk Factors.

ANALISIS DE LOS RESULTADOS DE LA PRUEBA DE PAPANICOLAOU ENTRE LAS USUARIAS DE LA ATENCION PRIMARIA:
ESTUDIO TRANSVERSAL

Objetivo: Identificar los resultados de la prueba de Papanicolaou correlacionandolos con el inicio de la actividad sexual y el
numero de parejas de mujeres. Métodos: Estudio transversal con mujeres que realizaron la prueba de Papanicolaou. En el
andlisis de los datos, se consideraron los resultados de los exdmenes normales y alterados, por medio del test no paramétrico
Kruskal-Wallis. Las medias de las variables fueron comparadas entre el grupo normal y cada infeccién, por medio del test t
de Student. Resultados: Se identificé prevalencia de infecciones genitales en el 25,5%, con indice por Gardnerella vaginalis
del 49% y por Candida spp del 38%. La edad del inicio de la actividad sexual y el nimero de parejas sugieren asociacion con
las infecciones genitales. Conclusion: Se debe realizar la educacién en salud y la prueba de Papanicolaou para la prevencion
primaria y secundaria de infecciones de transmisién sexual.

Descriptores: Prueba de Papanicolaou; Enfermedades Sexualmente Transmisibles; Factores de Riesgo.

!Universidade Federal de Campina Grande-UFG,PB.

2Universidade Federal do Cariri-UFCA,CE.

*Centro Universitario Sdo Camilo.Crato,CE.

“Hospital Regional de Cajazeiras,PB.

SUniversidade Regional do Cariri-URCA,CE.

Autor correpondente: Gerlane Cristinne Bertino Véras. Email: gc.veras@bol.com.br

Enferm. Foco 2019; 10 (1): 29-34 | 29




ARTIGO 6

Francisco Assis Cavalcante Junior, Evanira Rodrigues Maia

INTRODUGAO

As infecgdoes sexualmente transmissiveis (IST) sao
consideradasum problemade satde publicaemtodo omundo®.
Presume-se que mais de 1 milhdo de infecgdes ocorram
diariamente a cada ano, com uma estimativa de ocorréncia
de 357 milhdes de novas infecgdes por clamidia, gonorreia,
sifilis e tricomoniase, e mais de SO0 milhdes pelo virus herpes
simples?. Tornam o organismo mais vulneravel a outros micro-
organismos, inclusive ao virus da imunodeficiéncia humana
(HIV):, papilomavirus humano (HPV) e, consequentemente, o
cancer de colo uterino, que é o segundo tipo de cancer mais
comum e o terceiro em mortalidade de mulheres nos paises
em desenvolvimento®.

As investigagoes sobre a ocorréncia de IST devem levar
em consideragao aspectos comportamentais e sexuais para
a verificagao dos provaveis fatores que tornam mais precoce
e repetitiva a exposi¢cao aos micro-organismos causadores.

Destaque-se a relevancia do estudo em tela, uma vez que
asISTconstituem um “velho-novo” problema de saude publica,
que perpassa classes sociais, niveis econémicos e culturais,
deixando marcas e consequéncias fisicas e psicoldgicas nas
vidas dos que sao por elas acometidos e acarreta aumento de
custos do sistema de salde para a realizagao de tratamentos.

Estudos de prevaléncia sobre IST no Nordeste brasileiro
sdo raros. Aqueles que buscam desvelar essa situagao em
municipios de médio porte do interior da regiao nordestina
sao oportunos.

As perguntas que nortearam a pesquisa foram: o inicio da
atividade sexual (IAS) precoce e a multiplicidade de parceiros
sexuais se comportam como fatores de risco isolados ou
associados a uma maior prevaléncia de infecgoes genitais
em mulheres? Qual faixa etaria apresenta maior prevaléncia
destas infecgoes?

Assim, objetivou-se identificar os resultados do teste de
Papanicolaou correlacionando-os com o IAS e o nimero de
parceiros sexuais de mulheres.

METODOLOGIA

Tipo de estudo

Estudo transversal, com abordagem quantitativa. Para a
descrigao do estudo, foi utilizada a estratégia Strengthening
the Reporting of Observational Studies in Epidemiology
(STROBE). Tal iniciativa tem o objetivo de contribuir para relato
adequado dos estudos transversais, facilitando a leitura
critica dessas publicagdes por parte de editores, revisores e
leitores em geral®.

Local do estudo
Trabalhou-se com dados secundarios obtidos do livro
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de registro do teste de Papanicolaou realizados no Posto
de Assisténcia Primaria a Saude (PAPS), localizado em um
municipio de médio porte do interior do Estado da Paraiba e
pertencente a uma universidade federal publica, sendo campo
de estagio para estudantes da graduacao de Enfermagem,
Medicina e do curso Técnico em Enfermagem.

Constatou-se 2.880 registros de realizagado do teste de
Papanicolaou no periodo de janeiro de 2009 a dezembro
de 2014. A amostra constituiu-se de 2.642 registros que se
adequaram aos critérios de selegao.

Incluiu-se no estudo os resultados do exame registrados
no livro até o dia 30 de abril de 2015. Os critérios de exclusao
foram: ndo conter todas as informagdes que atendessem
ao objetivo da pesquisa e apresentar como resultado,
amostra insatisfatéria. Houve auséncia de resultado em 220
registros e 18 estavam com amostra insatisfatoria. Nao houve
preenchimento da idade em trés registros. A idade do IAS
estava sem registro em 128 exames. Do mesmo modo, em 182
deles, o numero de parceiros sexuais nao foi citado.

Coleta de dados

Foram coletados os dados no periodo de margo a abril
de 2015. A coleta foi realizada por dois pesquisadores do
estudo, em local reservado, na propria unidade de saude, em
horario de menor fluxo de atendimento, entre as 16 e 17 horas,
totalizando 10 dias e aproximadamente 10 horas de coleta.

Analise dos dados

Os dados coletados foram duplamente digitados para
a construgao de um banco de dados utilizando o programa
Microsoft Office Excel®, versao 2007, o qual foi importado
para analise estatistica, utilizando-se os programas
estatisticos Epi Info versao 7.0 e Bioestat 5.

Realizou-se andlise descritiva das variaveis idade da
paciente, IAS, nimero de parceiros sexuais (independentes)
e resultados dos exames (dependente), determinando-se a
prevaléncia das mesmas e o indice de IST.

Asvariaveisidade, IAS enumero de parceiros sexuais foram
descritas por médias e desvios padrao. Posteriormente, esses
parametros foram agrupados e comparados, considerando
os resultados dos exames normais e alterados, por meio
do teste nao paramétrico Kruskal-Wallis. As médias das
referidas variaveis foram comparadas entre o grupo normal
e cada infecgao, por meio do teste t de Student. Para essas
estimativas considerou-se um nivel de significancia de p<0,05

em todos os testes.

Aspectos éticos

A pesquisa respeitou todos os principios éticos e legais
envolvendo pesquisas com seres humanos. Foi aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Campina Grande, Campus Cajazeiras sob parecer N2 998.248.
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RESULTADOS Tabela 2- Comparagao entre as médias de IAS e os resultados
Constatou-se uma amostra de 2.642 testes de do teste de Papanicolaou. Cajazeiras,PB, 2014.
Papanicolaou com prevaléncia de infecgoes genitais de 25,5%,

considerando os 675 exames com alteracoes. Resultados IAS
Gardnerella vaginalis e Candida spp, isoladas, n Média Varidncia  Valorde p
apresentaram os maiores percentuais (49% e 38%.  Nommal 1801 19.00 21.00

respectivamente), seguidos de alteragdes celulares

possivelmente nao neoplasicas (6%), HPV (3%), Trichomonas Candida spp 233 18,12 13.02 0.0065
vaginalis (2%), Her ni rdner vaginalis em
aginalis (2%), Herpes genital e Gardnerella vaginalis e Gadnerella vaginalis 317 18,34 14.46 0,0189
associagao com a Candida spp (1%, cada).
A tabela 1 permite comparar as médias de idade, IAS e Trichomonas vaginalis o 19,33 19,25 0,8359
numero de parceiros sexuais, referidos nos registros com
N ) : HPV 21 18,47 17.46 06179
diagnodsticos normais e alterados. Nas amostras consideradas
normais, a média da idade foi de 40,51 anos, enquanto Herpes genital 4 1075 44,01 0.7532
que, nas amostras alteradas, esse valor variou de 27,66 Alteragdies celulares 18 17.78 1049 0.0626
(Gardnerella vaginalis e alteragoes celulares possivelmente
. L . N possivelmente ndo
nao neoplasicas) a 69,50 anos (Candida spp e alteragoes
. ~ .. neoplasicas
celulares possivelmente nao neoplasicas).
Gardnerella vaginalis e 3 2233 86.33 0,2297
Tabela 1 - Comparagao entre médias de idade, IAS e nimero Candida spp
de parceiros sexuais, segundo o resultado do teste de Gardnerella vaginalis e 3 15,00 1,00 0,0088
Papanicolaou. Cajazeiras, PB, 2014. alteragbes celulares
Resultados Médias (desvios padrio) possivelmente nfio
Idade IAS Numero de -
neoplasicas
parceiros Candida spp ¢ alteracdes 2 15.00 0.00 <0,0001
Normal 40,51 (14.29) 19,00 (4.68) 1,92 (1,71) celulates possivelmente nio
Candida spp 36,17 (12,16) 1812 (3.60)  2.11(2.10) neoplasicas
Candida spp e Trichomonas 2 20,50 4,500 0,5065
Gadnerella vaginalls 3574 (11.27) 1834 (3.80)  237(2.19)
vaginalis
Trichomonas vaginalis 3740 (13.46) 1933 (4.38) 1,50 (0,75)
HPV 33.65(14.32) 1847 (417) 1.80 (0.89) Tabela 3- Comparagao entre as médias de IAS e os resultados
do teste de Papanicolaou. Cajazeiras,PB, 2014.
Herpes genital 34,60(15,25) 1975 (6,70) 2,00 (1.41)
Alteracfes celulares, 3405(13,23) 1778(3.23)  2.84(2.33)
Numero de parceiros
possivelmente nio neoplasicas Resultados
Média Variancia Valor de P
Gardnerella vaginalis e Candida 32,33 (10,01) 2233 (9.29) 1,00 (0,00)
Normal 1.860 191 291
sep
Gardnerella vaginalis e alteragies.  27.66 (4.04)  15.00 (1.00) 2,33 (2.30) CaElER e 2z 2l A= oY
celulares possivelmente, nio Gadnerella vaginalis 735 2,36 475 <0,0001
neoplasicas licicmcnss 9 144 052 0,0897
vaginalis
Candida spp e alteragdes celulares 69,50 (13.43) 15,00 (0.00) 1,00 (0,00)
HPV 20 180 0.80 07739
possivelmente nio neoplasicas
Herpes genital 4 2,0 2,0 0,9162
Candida spp e Trichomonas 61.00 (9.89) 20,50 (2.12) 1,00 (0,00)
Alteragoes celulares
vaginalis
possivelmente nao 39 2,79 5,37 0,0020
Valor de p (Kruskal-Wallis) 0,0000 0.0239 0,0003 neoplsicas
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Gardnerella

vaginalis e Candida 3 10 0,00 <0,0001

spp

Gardnerella

vaginalis e

alteragoes celulares 3 2,33 (5255
possivelmente nao

neoplasicas

0,6709

Candida spp e

alteragoes celulares

2 1,00 0,00 <0,0001

possivelmente nao

neoplasicas

Candida spp e

Trichomonas 2 1,00 0,00 <0,0001

vaginalis

DISCUSSAO

Observou-se que a maioria dos exames estava dentro dos
padroes de normalidade e houve prevaléncia menor de IST, se
comparadaao estudo de Dell Agnoletal.>realizado em Maringa
(PR), com resultados de 48,4% e 32,7%, respectivamente, em
uma amostra de 41.197 exames.

Em relagdo aos agentes causadores das infecgoes
detectadas, nosso estudo foi semelhante ao de Teixeira et
alé, realizado em Jagana (RN), no qual se observou maior
prevaléncia de Gardnerella vaginalis, seguida de Candida
spp e Trichomonas vaginalis, diferentemente do estudo
de Kalantari et al’ realizado em uma clinica no Ira, onde
a prevaléncia de Candida spp superou a de Gardnerella
vaginalis. Independente da ordem de maior frequéncia,
esses processos inflamatorios podem estar relacionados
a promiscuidade e indicar a auséncia do uso de medidas
preventivas de IST. Essas infecgbes e suas consequéncias
constituem a quinta causa de procura de adultos aos servigos
de saude® e estdo relacionadas a infertilidade, incapacidades
e mortes, bem como consequéncias psicologicas®.

Evidenciou-se a presenga de alteragoes possivelmente
nao neopldsicas, que, segundo Fernandes et al’ devem
ser acompanhadas para identificar a frequéncia com que
ocorrem, a fim de investigar possiveis alteragées que possam
desenvolver o cancer de colo uterino.

A prevaléncia dos casos de HPV identificados foi
considerada baixa quando comparada ao estudo de Alves
et al!°, que revelou 28% em mulheres entre 15 a 19 anos de
idade. Tal achado sugere que a prevaléncia encontra-se na
populagao mais jovem, podendo ter ou nao regressao das
alteragdes provocadas por este micro-organismo, sendo
necessario um acompanhamento ginecolégico apropriado
apos o IAS, independente da idade.

O Ministério da Saude estabelece o inicio da realizagao

do teste de Papanicolaou a partir dos 25 anos, haja vista que
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seu objetivo maior € a detecgao precoce do cancer de colo
uterino, sendo mais comum em mulheres com idade superior
a 30 anos de idade, fazendo com que, possivelmente, os
profissionais da saude nao invistam na busca e rastreamento
com o teste de Papanicolaou das adolescentes, tendo uma
menor adesdo destas na realizagao do exame, o que foi
verificado neste estudo.

Observou-se uma significante relagao entre o IAS e o
risco para IST, como também foi demonstrado por Melo et
al(12), em estudo realizado no Chile, o qual constatou maior
risco de aquisigao do HPV a essa variavel.

A média de idade do IAS neste estudo foi maior que a
encontrada por Cruz e Jardim®, que constataram variagao
de 13 a 15,8 anos; e por Winston et al4, que apresentaram
uma média de 15 anos. No entanto, todos apontam que o
IAS ocorre, muitas vezes, ainda na adolescéncia e estar
relacionado a fatores individuais, religiosos, familiares,
socioecondmicos, escolaridade, questdoes culturais, entre
outros. Porém, a vigilancia a saude sexual das adolescentes
por vezes nao é realizada adequadamente, tornando-as ainda
mais vulneraveis as IST.

AgOes de educagdao em saude, aconselhamento e
implementacao de medidas profilaticas sao importantes na
atengao primaria a saude. Os achados apontam a necessidade
do planejamento do trabalho voltado para a atengao individual
e coletiva na prevengao das IST.

Evidenciou-se que a multiplicidade de parceiros é
um comportamento considerado de risco para as IST. E
importante considerar que, provavelmente, o numero de
parceiros durante a vida das investigadas deve aumentar
devido ao atual panorama de relacionamentos, onde ha
uma maior frequéncia na dissolugdo, bem como trocas
de parceiros, o que acarreta aumento da vulnerabilidade
para adquirir o HPV e outras IST®. Resultados semelhantes
também foram encontrados no estudo de Scott-Sheldon et
al*, no qual mulheres com tricomoniase apresentaram uma
meédia maior de parceiros sexuais.

O rastreamento de mulheres em todas as faixas
etérias para realizagdo do teste de Papanicolaou é uma
responsabilidade consciente dos profissionais na unidade
de saude e em especial do enfermeiro. E importante atentar
para a prevengao de agravos relacionados aos aspectos
ginecoldgicos, ja que tanto as vulvovaginites quanto o HPV
sao problemas que podem repercutir diretamente no bem-
estar de mulheres em diferentes fases da vida.

A enfermagem exerce papel de extrema importancia na
facilitacdo da acessibilidade assistencial aos servigos de
saude destas mulheres e para a constituigao de parcerias
no ambito assistencial com a perspectiva de alcance da
integralidade do cuidado, com vistas a promogao da saude®.
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Inclusive para o chamamento dos companheiros sexuais e
solicitagao de testes para a detecgao do HIV, hepatite B e
sifilis; e a implementagao de a¢oes de educagao em saude que
contemplem toda a comunidade.

Para tal, se faz necesséario que os profissionais estejam
capacitados para executar o processo de enfermagem
em todas as suas fases, para que se obtenha resultados
satisfatérios e consequentemente promova a visibilidade do
seu processo de trabalho, colaborando para a consolidagao
da enfermagem como ciéncia.

Limitagoes do estudo

Considerando que a quantidade de parceiros sexuais de
uma mulher ainda interfere em sua imagem na sociedade,
determinando esteredtipos, uma limitagao do estudo pode ter
sido a omissao de informagodes sobre o numero de parceiros.
Ademais, a realizagao do estudo em apenas uma unidade de
salide constitui limitagao e sugere cautela na generalizagao
dos resultados obtidos, além de registros incompletos que
impediram a inclusao de dados no estudo.

Contribuigoes do estudo para a pratica

O estudo em tela contribui para a Enfermagem
especialmente no campo da organizagao do processo de
trabalho. Os campos do ensino e pesquisa ganham substrato
para a adogao de metodologias de ensino ativas e voltadas
as problematicas locais, pois trata-se de um servigo-escola
que tem potencial para realizar a formagao de competéncias
educacionais para os estudantes, bem como a educagao
permanente para atender as necessidades do pessoal de
servigo por meio de ensino e pesquisa na area de educagao
em saude.

Recebido em :14/10/2017
Aceito em 15/12/2018
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CONCLUSAO

Evidenciou-se maior porcentual de Gardnerella vaginalis
e Candida spp, seguido de alteragdes possivelmente nao
neoplasicas e HPV. A presenga destas infecgoes apresentou
relagcao com a idade de IAS e quantidade de parceiros.

Ressalta-se que mesmo a candidiase e a vaginose
bacteriana ndo serem consideradas IST classicas, promovem
alteragoes no colo uterino deixando-o mais vulneravel a
infecgoes secundarias.

Os achados remetem a necessidade de instituir praticas
organizacionais e profissionalismo diante da prevengao e do
controle de doengas relacionadas a saude da mulher.
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O ENFERMEIRO COMO EDUCADOR EM SAUDE

DA PESSOA ESTOMIZADA COM CANCER
COLORRETAL

Dilton Luis Soares de Farias', Roberta Nayara Barroso Nery’, Mary Elizabeth de Santana?

Objetivo: conhecer a experiéncia de enfermeiros no processo de educagao em saiide como estratégia de ensino do autocuidado
apessoa com cancer com estomia intestinal. Metodologia: Estudo descritivo com abordagem qualitativa, realizado com quatro
enfermeiras da Unidade Especializada do Servigo de Atengao a Pessoa com Estomia de Belém, estado do Para. Utilizou-se
a entrevista semiestruturada para coleta dos dados, e a técnica andlise de contetdo de Minayo. Resultados: Emergiu trés
categorias: o enfermeiro como educador em saude; incentivo ao Autocuidado: desenvolvendo a autonomia; e a atualizagao
(update) profissional: qualidade na assisténcia. Conclusao: Evidenciou-se que o enfermeiro reconhece o seu papel de educador
em saude no seu processo de cuidar, possibilitando as trocas de experiéncias e fortalecendo a confianga da pessoa com
estomia intestinal no seu autocuidado, revelando que a atualizagao profissional é imprescindivel para qualidade na assisténcia
prestada.

Descritores: Estomia; Educagao em Saude; Autocuidado; Enfermagem.

THE NURSE AS HEALTH EDUCATOR OF THE PERSON STOMIZED WITH COLORRETAL CANCER

Objective: to know the experience of nurses in the health education process as a self-care teaching strategy for people with
cancer with intestinal stomies. Methodology: Descriptive study with a qualitative approach, carried out with four nurses from
the Specialized Unit of the Attention Service to the Person with Stoma of Belém, state of Para. The semi-structured interview
for data collection and the Minayo content analysis technique were used. Results: Three categories emerged: the nurse as a
health educator; self-care incentive: developing autonomy; and the professional update: quality of care. Conclusion: It was
evidenced that nurses recognize their role as a health educator in their care process, enabling the exchange of experiences
and strengthening the person'’s trust with the intestinal stom- its in their self-care, revealing that professional updating is
essential for quality in the assistance provided.

Descriptors: Ostomy; Health Education; Self-Care; Nursing.

EL ENFERMERO COMO EDUCADOR EN SALUD DE LA PERSONA ESTOMIZADA CON CANCER COLORRETAL

Objetivo: conocer la experiencia de enfermeros en el proceso de educacion en salud como estrategia de ensefianza del
autocuidado a la persona con cancer con estomia intestinal. Metodologia: Estudio descriptivo con abordaje cualitativo,
realizado con cuatro enfermeras de la Unidad Especializada del Servicio de Atencién a la Persona con Estomia de Belém,
estado de Para. Se utilizo la entrevista semiestructurada para recoleccion de los datos, y la técnica analisis de contenido de
Minayo. Resultados: emergi6 tres categorias: el enfermero como educador en salud; incentivo al Autocuidado: desarrollando
la autonomia; y la actualizacion (actualizacion) profesional: calidad en la asistencia. Conclusion: Se evidencié que el enfermero
reconoce su papel de educador en salud en su proceso de cuidar, posibilitando los intercambios de experiencias y fortaleciendo
la confianza de la persona con estomiaintestinalen suautocuidado, revelando que la actualizacion profesional es imprescindible
para calidad en la salud asistencia prestada.

Descriptores: Estomia; Educacion en Salud; Autocuidado; Enfermeria.

Universidade Federal do Para.
2Universidade Federal do Para,UFPA/ Universidade do Estado do Para,UEPA PA.
Autor correspondente: Dilton Luis Soares de Farias. E-mail: dilton.fariaslS@gmail.com.
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INTRODUGAO

O cancer é uma patologia que pode ser detectada em
diferentes niveis, evolugao e localizagdo. Na modalidade de
cancer colorretal um segmento do intestino grosso (célon)
e o reto possuem tumores, provenientes da nao detecgao
precoce dos polipos, fase inicial do processo. Estimativas
apontam para biénio 2016/2017 de 16.660 novos casos de
pessoas com cancer colorretal, estando em 42 posigao
na Regiao Norte atingindo 7.8% dos homens e 32 posigao
atingindo 8,6% da populagao de mulheres'.

O tratamento do cancer colorretal estd baseado em
processos quimioterapico e radioterapico, porém se destaca
a cirurgia como sendo o principal tratamento. Acredita-se
em uma possibilidade efetiva do tratamento a ressecgao
da porgao do intestino afetado, na qual se torna indicado a
confecgao de uma estomia, que na maioria dos casos assume
carater definitivo e uma outra precaugao é que nao ocorra a
metastase para outros érgaos?.

A confecgao da estomia é indicada quando ocorre alguma
alteragao fisiopatoloégica no funcionamento do intestino, por
este motivo é necessaria a intervengao cirurgica de desviar e
exteriorizar uma porgao do intestino pela parede abdominal,
formando uma espécie de “boca’, por onde serdo eliminados
os efluentes intestinais. E neste momento da vida das pessoas
que a estomia acontece como uma reabilitagao e é essencial
que a pessoa com estomia se proponha a cumprir diferentes
acoes que possibilite a manutengao da qualidade de vida por
meio do autocuidado e a troca eficiente dos equipamentos®#°.

Na préaxis do servigo, é imprescindivel que o enfermeiro
acolha e oriente a pessoa e sua familia em conexao com
a educagdo em saude de forma eficiente e eficaz para a
manutengao da qualidade de vida e desta forma privilegiando
o desenvolvimento de competéncias para o autocuidado.
Quando se promove o acesso a informagao, observa-se a
adaptacao das dificuldades na aceitagao da autoimagem e o
ganho da autonomia na realizagao do autocuidado®>®.

A partir disso, surge a seguinte questdo norteadora:
Qual a experiéncia de um grupo de enfermeiros no processo
de orientagdo para o autocuidado de pessoas com cancer
colorretal e estomia intestinal? Desse modo o estudo teve por
objetivo conhecer a experiéncia de um grupo de enfermeiros
no processo de educagdo em saude como estratégia de
ensino do autocuidado a pessoa com estomia intestinal e com
cancer colorretal.

METODOLOGIA
Tipo de estudo

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem
qualitativa.
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Participantes da pesquisa

Os participantes foram enfermeiros que atuam na
orientagao referente aos cuidados a pessoas com estomia
intestinal e os familiares cuidadores de pacientes com
estomias atendidos na unidade de referéncia especialidade
em saude. Os critérios de selegao foram ser enfermeiro, com
experiéncia de no minimo 12 meses no servigo especializado;
nao seracadémico de enfermagem em estagio supervisionado.

Local do estudo
O estudo foi realizado Unidade Especializada em Servigo
de Estomaterapia em Belém, Para, Brasil.

Coleta dos dados

O periodo de coleta de dados foi de janeiro a maio de 2016.
A coleta de dados ocorreu por meio de entrevista individual
com roteiro semiestruturado de perguntas abertas e
fechadas. Inicialmente esse roteiro identifica os entrevistados
quanto a formagao profissional, idade, tempo de servigo, na
segunda parte consta de perguntas abertas e fechadas tendo
como caracteristica o levantamento de indagagdes baseadas
em teorias e hipdteses direcionadas ao tema da pesquisa,
educagao em saude.

Procedimentos de analise dos dados
As entrevistas foram transcritas pelos pesquisadores,
concomitante ocorreu a analise de dados fundamentada na

analise de conteudo’.

Procedimentos éticos

Os participantes assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). O estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa do Instituto de Ciéncias da Saude da
Universidade Federal do Pard sob o numero do parecer
1.837.768.

RESULTADOS

Participaram do estudo quatro enfermeiras, com idade
minima de 35 anos e maximo de 51 anos de idade. O tempo
de formagao das participantes do estudo foi em torno de 12
a 28 anos, sendo que trés enfermeiras sao especialistas e
uma mestre na area da Enfermagem. Em relagao ao tempo
de atuagao no servigo especializado, a média é de um a sete
anos. Para preservacao da identidade dos entrevistados, foi
utilizado cddigo alfanumérico (E!, E?, ..) fazendo referéncia
a palavra “Enfermeira” A partir da leitura e andlise das
transcrigoes das entrevistas, emergiram trés categorias:
O enfermeiro como educador em saude; Incentivo ao
Autocuidado: desenvolvendo a autonomia; e a Atualizagao
(update) profissional: qualidade na assisténcia.
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12 Categoria: O Enfermeiro como Educador em Satude

Aeducagaoemsaudeéumadasatribuigoesimprescindiveis
do enfermeiro no processo de cuidar da saude dos individuos,
afim de promover a autonomia do seu autocuidado como foi
observado nos relatos de experiéncias das enfermeiras sobre
a educagao em saude das pessoas com cancer colorretal
com estomia intestinal, ao reconhecer o seu papel quanto
educador em saude minimizando as duvidas e o medo frente
ao tratamento instituido. Durante as entrevistas percebemos
que as enfermeiras adotam a educagao em saude na pratica
profissional, junto a pessoa com estomia intestinal ou ao
familiar para o entendimento dos cuidados.

O envolvimento das enfermeiras com a tematica
de educagao em saude, é uma estratégia de ensino de
autocuidado. Compreendendo esse vinculo durante o
atendimento, a percepgao do profissional sobre aimporténcia
da realizagao da educagao em saude e a troca de saberes
como explicitam os depoimentos abaixo: a enfermagem tem
que promover isso em qualquer lugar sempre, seja dentro do
consultorio, na consulta de enfermagem, seja atendendo um
paciente em ambiente hospitalar (E'); quando vocé ja orienta,
ensina o corte, a medida do didmetro da estomia, foi quando
eu percebi que, realmente, o trabalho era mais de educagao
em saude (E4).

22 Categoria: Incentivo ao Autocuidado: desenvolvendo a
autonomia

As pessoas com estomia intestinal necessitam de
fortalecimento no seu autocuidado para sua recuperagao e
reabilitagao. Assim, o enfermeiro possui o papel fundamental
no ensino do paciente com estomia intestinal e sua familia
para o desenvolvimento da autonomia.

Nas entrevistas realizadas foi possivel identificar que
a educagdao em saude incentivou pessoas com estomia
intestinal acometidas por cancer colorretal ao autocuidado
em domicilio: o nosso foco é o autocuidado para que aquele
paciente tenha uma autonomia (E'); alguns adultos tem medo,
outros tem nojo de tocar, de ver o seu corpo e nds temos
os adultos idosos que tém as suas dificuldades, as suas
limitagoes (E?) ; muitos que ndo aceitam a atual condigdo e eles
acham que a vida acabou, e a gente sabe que nao, que a vida
continua, mas eles precisam de incentivo (E®) ; se vocé fizer de
uma forma adequada, com cuidado e sempre buscando falar
a linguagem do usuério, vocé consegue fazer com que ele se
empodere (E4) .

32 Categoria: Atualizagao (update) profissional: qualidade na
assisténcia

Nessa unidade tematica é ressaltado o interesse do
profissional em buscar se atualizar ou aperfeigoar sobre
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os assuntos referentes a pessoa com cancer colorretal
com estomia, implicando na qualidade da sua pratica de
atendimento: inclusive recentemente eu fiz uma atualizagao
s6 sobre estomas com a enfermeira daqui da unidade (E);
sempre que posso, estou buscando artigos, livros na internet
(E?); busco congressos, livros que saem né? Aminha pratica na
realidade aqui, ela ja ¢ muito enriquecedora (E?); recentemente
... eu terminei o mestrado voltado para paciente com estomia
(E4).

Observamos que nao houve identificagao de nenhum
profissional especialista na area de estomaterapia, porém,
participam de cursos de atualizagao e aperfeicoamento
relacionado a sua pratica de trabalho.

DISCUSSAO

Nos relatos da E* e E4 da 12 categoria, percebe-se que ha
preocupagao do profissional emrealizar a educagao em saude.
Porém, o olhar da maioria dos profissionais ainda esta com
foco nos aspectos técnicos. E quando realizam orientagao
nao se atentam a individualidade e ao retorno da pessoa
com estomia ao seu cotidiano. E por isso, que a educagao
em saude na estomaterapia nao deve ser limitada apenas a
técnica de limpeza e troca do equipamento coletor. Existem
outros temas que fazem parte da educagao em saude, como:
sexualidade, nutrigao, relacionamento interpessoal, vestuario,
aspecto biopsicossocial entre outros®.

Ainda, relatando a experiéncia de educagao em saude,
a fala de E? faz uma descrigdo deste processo como sendo
uma troca de conhecimento entre o profissional e a pessoa.
Isso faz parte da integralidade como principio, pois durante
a consulta, torna-se pertinente considerar o fato da pessoa
com estomia ja possuir uma vivéncia observacional sobre o
equipamento e manutengao durante o atendimento que foi
submetido em algum momento, e esse ouvir por parte do
profissional, as necessidade da pessoa com estomia, contribui
para o processo de reabilitagao’.

E isto comega no primeiro atendimento seja da pessoa
com estomia ou do familiar cuidador, presentes na fala de E?
em que nos detalha o momento em que inicia o processo de
criagao de vinculo.

Desta forma, o papel do enfermeiro é integrar ao processo
assistencial a pessoa com doenga crénica, como o cancer
colorretal, e com estomia dando-lhe o espago em ser o centro
desse processo, desempenhando um papel ativo e participio
da sua reabilitagao™.

As falas de E' e E4 estdo evidenciadas na abordagem
afirmam quao é essencial a participagdao do enfermeiro
no processo de reabilitagdo, por se fazerem presentes
no diagnodstico, tratamento quimioterdpico, radioterapia
e cirurgico,

internagao hospitalar, alta hospitalar e
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principalmente atuando nas unidades especializadas na
reabilitagdo da pessoa com estomia. O cuidado da estomia
e pele periestomia € uma pratica do enfermeiro, como
comentada pela E2. Sendo assim, ressaltamos o papel do
enfermeiro como sendo o profissional que participa de todo o
processo de reabilitagao, o qual deve ocorrer com dinamismo
para que seja enfrentado as probleméaticas da aceitagao,
adaptagao e principalmente na realizagao do autocuidado no
domicilio™.

A drea do cuidado de enfermagem, citada por E? ¢é a
estomaterapia, que é uma especialidade exclusivamente
do enfermeiro que cuida de pessoas com estomias,
fistulas, feridas e incontinéncias urinarias e intestinais(6,12).
Porém, durante a entrevista, no momento da identificagao
das participantes observamos que nenhuma possuia
especializagao em estomaterapia, porém afirmaram terem
feitos cursos de capacitagao para prestarem assisténcia no
servigo especializado.

Também, € muito comum a pessoa com cancer colorretal,
ser submetida a confecgao de uma estomia objetivando
ressegao de uma porgao do intestino, para que se coiba
que o cancer atinja mais porgdes dos 6rgaos, até mesmo
de outros, como um tratamento cirurgico associado a
outros tratamentos como quimioterapia antineoplasica e a
radioterapia®.

Enquanto o problema apontado pela E* é o nao
esclarecimento sobre o assunto durante a internagao, entao
por isso quando paciente chega sdo muitas informagoes
a serem ensinadas. O esclarecimento sobre a estomia e os
cuidados, pode estar relacionado ao fato da pessoa com
estomia e/ou familiar cuidador nao terem tido uma boa
interagao com o médico, restando duvidas. Por este motivo,
o enfermeiro precisa antes de tudo interagir com a familia, se
sentir como a pessoa com estomia, e é importante também
ter um conhecimento prévio sobre o cancer, o motivo que
levou a confecgao e os tratamentos que estdo realizando, pois
existem usudrios que chegam ao servigo repleto de duvidas.
Caso contrario, se torna mais dificil trabalhar com a pessoa
com cancer colorretal com estomia intestinal por ndo ter um
viés de como realizar a abordagem da educagao em saude, o
que se evidenciou na fala E%.

E4 quando ouviu o usudrio no atendimento e, a partir
dessa escuta, desenvolveu a educagao em saude, deu espago
para a expressao do paciente, desta forma exerceu o apoio
emocional. Ouvir para conhecer o paciente nao deve ser
limitado apenas a doenga, mas também a realidade das
pessoas, pois é inerente ao profissional de enfermagem,
afim de que se tenha um cuidado que englobe desde os
aspectos fisiopatologicos até um apoio emocional isto faz
com que a pessoa com estomia e/ou seu cuidador tenha mais
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autonomia'®.

Limitagoes do estudo

Acreditamos que a limitagao do estudo tenha sido a sua
execugao s6 na Unidade Especializada, e o que pode nao
evidenciar a realidade de outras instituicoes de saude.

Contribuigao para a pratica

A contribuigcao do estudo encontra-se no fortalecimento
da educagao em saude por parte do enfermeiro, assim como
na construgao da autonomia da pessoa com estomia para
realizagao do seu autocuidado em domicilio, desta maneira
desvinculando cada vez mais da ideia de dependéncia da
pessoa que assume o papel de cuidador.

CONSIDERAGOES FINAIS

Apds a analise das falas, fomentadas pela discussao de
autores que trabalham similarmente a tematica de educagao
em saude, considera-se que a promogao do autocuidado
ocorre com a pratica da educagao em saude e desta maneira
€ necessario fortalecer o conhecimento dos profissionais
para que eles continuem a educar de uma maneira dialogada
e interferindo positivamente na qualidade de vida da pessoa
com cancer colorretal com estomia. E importante que
se possa ter a implantagao de terapia grupal, como uma
estratégia efetiva de educagdo em saude da pessoa com
estoma, bem como a oferta de uma educagao continuada aos
profissionais de enfermagem.

Espera-se que esta pesquisa contribua na formagao
profissionaldos enfermeiros atuantesnoservigo,nosentidode
buscar atualizagbes referentes aos assuntos do seu trabalho,
pressupondo que a partir disto haja uma melhora significativa
na qualidade do atendimento da pessoa acometida de cancer
colorretal com estomia, fazendo-se entender sua importancia
no pré, trans e pds-operatério da confecgao da estomia e no
acompanhamento dos tratamentos complementares deste
pacientes e que seja um estudo de base para pesquisas
posteriores relacionado a educagao em saiude da pessoa com
estomia.

Contribuigao dos autores

Concepgao, desenho, andlise e interpretagao dos dados,
redagao do artigo, revisao critica, revisao final: Dilton Luis
Soares de Farias, Roberta Nayara Barroso Nery, Mary Elizabeth
de Santana.
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PREDISPOSICAO PARA SINDROME DE BURNOUT

NA EQUIPE DE ENFERMAGEM DO SERVICO DE
ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA

Franciana Gabaglia da Silva’, Abigail de Paulo Andrade’, Keila Maria de Azevedo Ponte’, Verena Emmanuelle Soares Ferreira?, Beatriz da Silva
Sousa!, Kauanny Gomes Gongalves!

Objetivo: conhecer a predisposigao para a Sindrome de Burnout na equipe de Enfermagem do Servigo de Atendimento Mével de
Urgéncia (SAMU). Metodologia: pesquisa exploratoria, descritiva realizada com 08 enfermeiros e 11 técnicos de enfermagem do
SAMU de Sobral-Ceara. Utilizou-se o Questionario para Identificagao Preliminar do Burnout de Chafic Jbeli, o Maslach Burnout
Inventary (MBI) e um questionario socio demografico e profissional. Projeto aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos. Resultados: a maioria dos profissionais apresenta nivel baixo para exaustao emocional; nivel moderado
para despersonalizagao; e nivel alto de reduzida realizagao profissional, evidenciando predisposigao a Sindrome de Burnout.
Conclusao: a equipe de enfermagem do SAMU tem predisposi¢ao a Sindrome de Burnout, sendo primordial o enfrentamento
dos fatores estressores da Enfermagem e adogao de medidas preventivas para reduzir o estresse laboral.

Descritores: Enfermagem; Estresse ocupacional; Assisténcia Pré-Hospitalar.

PREDISPOSITION FOR BURNOUT SYNDROME IN THE NURSING TEAM OF THE URGENT MOBILE CARE SERVICES

Objective: to know the predisposition for Burnout Syndrome in the nursing team of the Mobile Emergency Care Service (SAMU).
Methodology: exploratory, descriptive study performed with 08 nurses and 11 nursing technicians from SAMU of Sobral-
Ceara. The Chafic Jbeli Burnout Preliminary Identification Questionnaire, the Maslach Burnout Inventary (MBI) and a socio-
demographic and professional questionnaire were used. Project approved by the Committee of Ethics in Research with Human
Beings. Results: most professionals present low level of emotional exhaustion; moderate level for depersonalization; and high
level of reduced professional achievement, evidencing a predisposition to Burnout Syndrome. Conclusion: the SAMU nursing
team is predisposed to Burnout Syndrome, and it is essential to address the stressors of Nursing and to adopt preventive
measures to reduce work stress.

Descriptors: Nursing; Occupational stress; Prehospital Care.

PREDISPOSICION PARA SINDROME DE BURNOUT EN EL EQUIPO DE ENFERMERIA DEL SERVICIO DE ATENCION MOVIL DE
URGENCIA

Objetivo: conocer la predisposicion para el Sindrome de Burnout en el equipo de Enfermeria del Servicio de Atencion Movil de
Urgencia (SAMU). Metodologia: investigacion exploratoria, descriptiva realizada con 08 enfermeros y 11 técnicos de enfermeria
del SAMU de Sobral-Ceara. Se utilizé el Cuestionario para Identificacion Preliminar del Burnout de Chafic Jbeli, el Maslach
Burnout Inventario (MBI) y un cuestionario socio demogréfico y profesional. Proyecto aprobado por el Comité de Etica en
Investigacién con Seres Humanos. Resultados: la mayoria de los profesionales presentan un nivel bajo para el agotamiento
emocional; nivelmoderado para despersonalizacién; y nivel alto de reducida realizacién profesional, evidenciando predisposiciéon
al Sindrome de Burnout. Conclusion: el equipo de enfermeria del SAMU tiene predisposicion al Sindrome de Burnout, siendo
primordial el enfrentamiento de los factores estresores de la Enfermeria y adopcion de medidas preventivas para reducir el
estrés laboral.

Descriptores: Enfermeria; Estrés ocupacional; Asistencia Pre-Hospitalaria.
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INTRODUGAO

A sindrome de Burnout é uma psicopatologia ocupacional
resultante de trés dimensoes: a exaustao emocional que gera
exteriorizagao das sensagoes de estar além dos limites; a
despersonalizagao que gera atitudes negativas e de cinismo;
e a reduzida realizagao pessoal que gera avaliagoes negativas
do individuo quanto ao trabalho e perspectivas futuras em
seu labor.

O Burnout pode acometer qualquer profissional
independente da area de ocupagao, porém, os profissionais
expostos ao sofrimento alheio como a Enfermagem, tendem
a ter maior risco para desenvolver o Burnout®.

Neste sentido, os profissionais do Servigo de Atendimento
Movel de Urgéncia (SAMU) estao submetidos continuamente
a riscos, tanto a nivel fisico como psiquico por tratar de um
ambiente permeado de pressao e imprevisibilidade, além de
lidarem com o risco iminente de morte. Assim, dentre os
principais riscos ocupacionais que estes profissionais estao
submetidos citam-se perda auditiva induzida por ruidos
devido a sirene da ambulancia; acidentes de transito; lesdes
por esforgos repetitivos e disturbios osteomusculares
relacionados ao trabalho com o levantamento continuo de
macas; exposi¢ao a agentes biolégicos como sangue, fluidos
e estresse nas ocorréncias®*.

No Brasil, a Previdéncia Social afirma que, em 2012 a 2016,
foram afastados 668.927 individuos por transtornos mentais
e comportamentais, sendo a terceira causa de incapacidade
para o trabalho, sendo 34.511 diagnosticados com Sindrome
de Burnout®.

A enfermagem ¢é avaliada como a quarta ocupagao mais
desgastante no setor publico segundo a Health Education
Authority. E dentre as éareas da enfermagem, o ambito
do pré-hospitalar expde os profissionais a condigoes de
riscos, tornando-os mais vulneraveis. No SAMU Fortaleza, a
enfermagem classifica a ocupagao como moderadamente
estressante e muito estressante; e no SAMU de Macei6 e
Arapiraca-AL evidenciou-se que 76,3% dos enfermeiros
apresentavam Sindrome de Burnout®.

Considerando o papel da enfermagem no SAMU,
tendo como eixo norteador a qualidade de vida destes
trabalhadores, esta pesquisa teve como questao norteadora:
Qual a predisposigao da Sindrome de Burnout na equipe de
enfermagem do SAMU?

Na perspectiva de superar as barreiras fisicas e estruturais
do sistema, respeitando a realidade especifica do servigo,
objetivou-se conhecer a predisposicao da Sindrome de
Burnout na equipe de enfermagem do SAMU.

METODOLOGIA

ARTIGO 8

Tipo de estudo
Trata-se de uma pesquisa exploratdria e descritiva
quantitativa.

Participantes da pesquisa

Apopulagao foi de 20 individuos, sendo sete enfermeiros e
onze técnicos de enfermagem. Os critérios de inclusao foram
ser profissionais de enfermagem, com vinculo empregaticio
e atuante no servigo supracitado durante a vigéncia da
pesquisa. E como critério de exclusao considerou-se a recusa
de participar da pesquisa, as férias, as licengas médicas e/ou
a licenga maternidade. Deste modo, dos vinte profissionais do
servigo, participaram dezoito.

Local do estudo
Estudo realizado no Servigo de Atendimento Médico de
Urgéncia na cidade de Sobral no Ceara.

Coleta dos dados

O questionério foi individual e aleatério, no horario
disponivel dos profissionais entre as ocorréncias do plantao
e nao prejudicou a rotina do servigo. O local das entrevistas
varioude acordo comadisponibilidade dos espagos oferecidos
na unidade. A coleta de dados foi em Setembro de 2016, apos
a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) foi utilizado o questionario sociodemogréfico e
profissional com questdes fechadas elaborado pelas autoras;
o Questionario para Identificagdo Preliminar da Burnout,
elaborado e adaptado por Chafic Jbeli®; e as variantes do
Maslach Burnout Inventary (MBI)®.

O Questionario para Identificagao Preliminar da Burnout
foi composto com vinte alternativas assim distribuidas: nove
referentes a Exaustao Emocional (Questdes 1, 2, 3, 6,10, 11, 14,
19, 20); quatro referentes a Despersonalizagao (Questoes 5,
12, 15, 18); sete referentes a Reduzida Realizagao Profissional
(Questoes 4, 7, 8, 9, 13, 16, 17); em que os voluntarios
devem responder de acordo com o conteludo sugerido
pelo item. Quanto ao numero de questdoes o Questionario
para Identificagdo Preliminar da Burnout assinaladas nas
categorias: de O a 20 pontos - nenhum indicio de Burnout;
de 21 a 40 pontos - possibilidade de desenvolver Burnout;
de 41 a 60 - fase inicial da Burnout; de 61 a 80 pontos - a
Burnout comega a se instalar; de 81 a 100 - fase considerada
da Burnout.

Procedimentos de analise dos dados

O instrumento respondido foi codificado e digitado no
Excel 2010. Para analise dos dados relativos ao instrumento
de MBI, realizou-se a somatoria de cada dimensao (exaustao
emocional, reduzida

despersonalizagao e realizagao
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profissional).

Procedimentos éticos

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Estadual Vale do Acarau com o Parecer
Consubstanciado on21.692.062/2016 eressalta-se que foram
seguidos os cuidados éticos que preceituam a Resolugao
510/16, do Conselho Nacional de Saude(7).

RESULTADOS

A amostra utilizada no presente estudo foi composta
por 18 profissionais de enfermagem atuantes no SAMU-
Sobral. A Tabela 1 demonstra o perfil sociodemografico dos
participantes.

Tabela 1 - Perfil sociodemografico dos profissionais de
enfermagem do SAMU, segundo a idade, sexo, estado civil,
profissao, renda familiar no SAMU. Sobral-Ceara, 2016.

VARIAVEIS n L]
Idade
20-29 08 444
30-39 04 222
40-49 03 187
30 ou mais 03 167
Sexo
Mazculing 11 61,1
Feminino a7 389
Esztado Civil
Solteiro(a) 12 66,7
Casado(z) 08 333
Total 15 100

Na Tabela 1, observou-se que oito profissionais estavam na
faixa etaria entre 20 a 29 anos de idade; onze profissionais do
sexo masculino; e doze eram solteiros.

Apos o perfil sociodemografico foi avaliado o perfil
ocupacional dos profissionais apresentados na Tabela 2.

Tabela 2 - Perfil profissional dos profissionais de enfermagem
do SAMU, segundo profissao, renda familiar, tempo de servigo
prestado, carga horaria semanal na instituigao e carga horaria
semanal no SAMU e em outras instituigoes. Sobral-Cear3,
2016.

VARIAVEIS n__ %
Profissio
Técnico de Enfermagem 11 611
Enfermeiro 07 389
Eenda Familiar
03 — 04 salarios-minimos 08 444
01— 02 salarios-minimos 06 333
03 ou mais saldrios-minimos 04 223
Tempo de Servigo Prestado no SAMU
10— 11 anos 07 389
01-02 anos 05 278
03 - 04 anos 05 278
05 - 06 anos 01 36
Carga horiria semanal no SAMU e em outras instituicdes
81 — 100 horas/semanais 09 300
40 — 60 horas/zemanais 04 223
61 — 80 horas/semanais 04 223
Maiz gque 100 horas/semanais 01 36
Total 13 100

42 | Enferm. Foco 2019; 10 (1): 40-45

PREDISPOSIGAO PARA SINDROME DE BURNOUT NA EQUIPE DE ENFERMAGEM DO SERVIGO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA

Franciana Gabaglia da Silva, Abigail de Paulo Andrade, Keila Maria de Azevedo Ponte, Verena Emmanuelle Soares Ferreira, Beatriz da Silva Sousa, Kauanny Gomes Gongalves

Quanto as categorias profissionais, a prevaléncia foi de
onze técnicos de enfermagem, com renda familiar de 3 a 4
saldrios minimos e sete profissionais com tempo de servigo
prestado no SAMU entre 10 a 11 anos. A carga horaria dos
técnicos de enfermagem era de 44 horas e do enfermeiro 24
horas semanais, no entanto, devido a jornada dupla, 09 dos
profissionais fazem a carga horaria semanal entre SAMU e
outras instituicoes de 81 a 100 horas semanais

Tabela 3 - Dimensoes do Maslach Burnout Inventory, segundo
a exaustao emocional, a despersonalizagao e a reduzida
realizagao pessoal entre os profissionais de enfermagem do
SAMU. Sobral-Cear3d, 2016.

VARIAVEIS ENFERMEIROS TECNICOSDE
ENFERMAGEM
n k] n %
Exaustio Emocional
Baixo 04 371 04 364
Moderado 02 286 03 454
Alto 01 143 02 18,2
Total o7 100 11 100
Despersonalizacio
Baixo 03 428 - -
Moderado 04 372 10 209
Alto - - 01 o1
Total o7 100 11 100
Reduzida Realizacio Pessoal
Baixo - - - -
Moderado - - - -
Alto 07 100 11 100
Total 07 100 11 100

Na Tabela 3 verificou-se que entre os enfermeiros, quatro
profissionais tinham nivel baixo de exaustdao emocional,
quatro com nivel moderado de despersonalizagao e sete no
nivel alto de reduzida realizagao profissional; enquanto os
técnicos de enfermagem, cinco tinham nivel moderado de
exaustao emocional, dez profissionais no nivel moderado de
despersonalizagao e onze no nivel alto de reduzida realizagao
profissional.

Tabela 4 - Perfil dos Resultados associados ao Questionario
Preliminar de Identificagao do Burnout entre os profissionais
de enfermagem do SAMU. Sobral-Ceara, 2016.

VARIAVEIS ENFERMEIROS TECNICOS DE
ENFERMAGEM
n 4 n U4
Nenhum indicio - - - -
Poszsibilidade de desenvolver 03 428 01 9.1
Fase inicial 02 28,6 09 21,8
Fase de instalacdo 02 286 9.1
Fage conzideravel - - 01 -
Total 07 100 11 100

O Questionario Preliminar de Identificagao do Burnout
identificou uma classificagao segundo a pontuagao obtida
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por escores. Na Tabela 4 destaca-se que trés enfermeiros
apresentam sintomas correspondentes a possibilidade
de desenvolver Burnout; e nove técnicos de enfermagem
apresentam sintomas correspondentes a fase inicial do
Burnout.

DISCUSSAO

O estudo mostrou que os profissionais de enfermagem do
SAMU sao predominantemente jovens do sexo masculino e
solteiros. Porém o perfil pessoalnao é por si sé desencadeante
da Sindrome de Burnout, apenas facilitador ou nao para o
desenvolvimento do quadro. Estudos com o mesmo grupo
em locais diferentes, este resultado foi similar; no SAMU -
Picos/Piaui, entre médicos, enfermeiros, técnicos e auxiliares
de enfermagem e condutores foram 75% eram do sexo
masculino, 43,8% na faixa etaria entre e 20 até 30 anos, 25%
enfermeiros, 84,4% trabalhavam no SAMU de 1a 5 anos, 37,5%
trabalhavam mais de 60 horas semanais; enquanto no SAMU
- IGSS/Peru, entre médicos, enfermeiros e condutores foram
63,9% eram do sexo masculino, 57,6% na faixa etéaria entre 31 a
40 anos, 32,9% enfermeiros??°.

As dimensoes da Sindrome de Burnout foram comparadas:
Reduzida

Realizagao Profissional segundo os subniveis baixo, moderado

Exaustdo Emocional, Despersonalizagao e
e alto. Os escores da sub-escala da sindrome de Burnout para
Exaustao Emocional sdo: baixo (0-16 pontos), moderado (17-
26 pontos) e alto (27 ou mais pontos); na Despersonalizagao
sdo: baixo (0-6 pontos), moderado (7-12 pontos) e alto (13 ou
mais pontos); e na Reduzida Realizagao Profissional sao: baixo
(39 ou mais pontos), moderado (32-38 pontos) e alto (0-31
pontos)®.

Com relagao a prevaléncia da Sindrome de Burnout foi
observado que todos os profissionais estudados ja possuiam
sintomas para uma das trés dimensdes da sindrome. A
reduzida realizagao profissional em altos niveis pode gerar
sensagao de incapacidade, baixa autoestima, desmotivagao
e infelicidade no trabalho, afetando até a habilidade e a
destreza, quando associado a sentimentos de insensibilidade
em relagao aos clientes ou colegas de trabalho, e frustagao
pode ser um desencadeador da Sindrome de Burnout.

Tratando-se das dimensoes do Burnout, no SAMU - Picos/
Piaui foram encontrados resultados semelhantes, sendo
87,5% dos enfermeiros com nivel baixo a moderado, enquanto
66,7% dos técnicos de enfermagem com reduzida realizagao
profissional em nivel alto(8). No SAMU - IGSS/Peru foram
67.3% dos enfermeiros com presenca de estresse laboral’.

Inumeros fatores podem estar relacionados ao
desenvolvimento da Sindrome de Burnout no SAMU, haja
vista que os profissionais atuantes na zona urbana enfrentam

o transito cadtico da cidade, assim como a ma sinalizagao e

ARTIGO 8

os buracos em ruas; seguidas do trabalho em areas de risco
e do complicado relacionamento com a populagao; além do
relacionamento com a equipe e a chefia.

Esta pesquisa mostrou que a maioria dos profissionais esta
situada na fase inicial da Sindrome de Burnout. Neste sentido,
esta informagao é relevante, corroborando com o fato dos
sintomas da fase inicial do Burnout poderem confundir-se
com sintomas de outros disturbios mentais; além de afetar na
qualidade da assisténcia prestada ao paciente.

A fase inicial pode ser confundida com a depressao,
pois apresenta agressividade, isolamento, mudanga de
humor, irritabilidade, dificuldade de concentragao, falha da
memoria, ansiedade, tristeza, pessimismo, baixa autoestima
e auséncia no trabalho!. Os profissionais de enfermagem do
SAMU - Sobral/CE ainda nao desenvolveram estratégias de
adaptagao aos fatores estressantes da rotina de trabalho,
sendo o trabalho considerado um fator predisponente ao
adoecimento ocupacional.

Outro estudo com os profissionais de enfermagem
do SAMU de uma cidade de médio porte da regiao norte
catarinense, aponta que os profissionais entrevistados estao
na fase inicial da Sindrome de Burnout'?.

O adoecimento do profissional com a Sindrome de
Burnout gera repercussoes negativas que pode ser entendida
no déficit da qualidade da assisténcia prestada a populagao,
além de sentimentos de agressividade e desprezo com a
equipe, prejudicando a vida pessoal, social e ocupacional do
individuo.

Quando os trabalhadores sofrem desgaste fisico e
emocional, ndo sao os Unicos responsaveis pela fadiga, raiva
e pela atitude de indiferenga que adotam. Tal desgaste é sinal
de uma disfungao importante no ambiente das organizagoes
e, portanto, revela mais sobre o local de trabalho do que
sobre os que nele trabalham®. Haja visto que as condigoes
de trabalho na assisténcia pré-hospitalar sao constituidas
por ambientes hostis para atuagao da equipe, demandas
psicologicas intensas, sobrecarga ocupacional e recursos
estruturais deficientes!.

Ndo é vasta a relagdo da Sindrome Burnout e sua
prevaléncia na literatura brasileira. Sendo apontada em 26%
da amostra de uma pesquisa que a classe de profissionais
apresentou exaustao pelo trabalho. E que, nesta perspectiva,
algumas empresas tratam a Sindrome como sendo um
problema particular do trabalhador?.

O Burnout é uma sindrome ocasionada por fatores
biopsicossociais associados ao ambiente de trabalho, por si
s6 o perfil individual ndo é desencadeador, o que a torna um
problema de saude publica e intimamente ligada a gestao
organizacional dos servigos de trabalho.
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Limitagoes do estudo

Quanto as limitagoes deste estudo, houve amostra
insuficiente diante do total de enfermeiros atuantes no
servigo, dessa forma nao permite a generalizagdo dos
resultados.

Contribuigoes para a pratica

Este estudo pretende suscitar novas reflexdes acerca da
Sindrome de Burnout, principalmente sobre o impacto desta
sindrome na organizagao do servigo, na vida dos profissionais
e na satisfagao dos usuarios atendidos; bem como a busca de
novas estratégias para prevengao e para acompanhamento
longitudinal dos profissionais afetados pela sindrome, assim
como a criagao de novas atitudes para enfrentamento da
Sindrome de Burnout.

CONCLUSAO

Este estudo permitiu demonstrar a predisposicao da
Sindrome de Burnout na equipe de enfermagem do SAMU.
Os profissionais apresentaram mais de duas dimensoes
em niveis altos para a Sindrome de Burnout associados a
sintomatologia correspondente as fases do Burnout.

Quanto as dimensbées da Sindrome de Burnout, os
profissionais de enfermagem possuem nivel baixo para
exaustao emocional; nivel moderado para despersonalizagao;
e nivel alto para reduzida realizagao profissional. Dentro dos
limites do Inventéario de Burnout de Maslach, constatou-se
que os enfermeiros possuem a possibilidade de desenvolver a
Sindrome de Burnout; enquanto os técnicos de enfermagem
vivenciam a fase inicial da sindrome.

A pressao psicologica, a agilidade e a rapidez exigidas
no atendimento pré-hospitalar mével geram um ambiente
propicio ao desenvolvimento de doengas. Embora a Sindrome
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de Burnout seja um diagnostico clinico medico e feito de
forma individual, os resultados obtidos neste estudo podem
ser considerados como alerta para a instituicao em relagao
ao adoecimento dos profissionais de enfermagem e um risco
para os demais profissionais de saude.

A investigagao da predisposi¢ao da Sindrome de Burnout
gera o repensar das agoes acerca da assisténcia prestada
aos usuarios e das relagoes interpessoais, embora nao tenha
sido realizada intervencao, os resultados buscam gerar o
pensamento critico nos profissionais acerca do processo de
trabalho como agente adoecedor.

O enfrentamento da Sindrome de Burnout pode acontecer
com a redugao dos fatores estressores da enfermagem
como a melhoria das condigoes de trabalho; quadro de
funcionario de acordo com a necessidade do servigo; apoio
estratégico de outras instituicbes como a policia civil e o
corpo de bombeiros em ocorréncias de risco. Portanto, a
escuta qualificada e o acolhimento das necessidades dos
profissionais pode ocasionar novas medidas na gestao do
servigo, elucidando potenciais problemas desencadeadores
do Burnout, o qual repercute negativamente na qualidade de
vida e no desempenho laboral destes profissionais.

Contribuicao dos autores

Concepgao e desenho, andlise e interpretagao dos dados,
redagdo do artigo, revisao critica, revisao final: Franciana
Gabaglia da Silva, Abigail de Paulo Andrade, Keila Maria de
Azevedo Ponte, Verena Emmanuelle Soares Ferreira, Beatriz
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Objetivo: Verificar o que osacadémicos de enfermagem conhecem sobre Responsabilidade Técnicaem Enfermagem. Metodologia:
Estudo descritivo com abordagem quantitativa envolvendo 34 académicos do curso de graduagao em enfermagem. Resultados:
Osresultados mostraram que os discentes possuem nogdes baseadas nos preceitos do Cédigo de Etica de Enfermagem embora
de forma bastante restrita, demonstrando limitagdes no que tange ao conceito de Responsabilidade Técnica. Conclusao:
Concluiu-se que o ensino na graduagao nao é suficiente para respaldar o exercicio profissional de forma segura e nem esta
inserido no momento propicio no conteudo curricular, demonstrando a importancia da atengdo dos estudantes e profissionais
de enfermagem para temas voltados a natureza ética da profissao.

Descritores: Responsabilidade Técnica; Enfermagem:; Etica.

TECHNICAL RESPONSIBILITY IN NURSING: KNOWING ITS IMPORTANCE FOR PROFESSIONAL PRACTICE

Objectives: To verify what the nursing students know about Technical Responsibility in Nursing. Methodology: A descriptive
study with a quantitative approach involving 34 undergraduate nursing students. Results: The results showed that the students
have notions based on the precepts of the Code of Nursing Ethics, although in a very restricted way, demonstrating limitations
regarding the concept of Technical Responsibility. Conclusion: It was concluded that undergraduate teaching is not enough to
support professional practice in a safe way and is not inserted at the right moment in curricular content, demonstrating the
importance of the attention of students and nursing professionals to themes related to the ethical nature of profession.
Descriptors: Technical Responsibility; Nursing; Ethics.

RESPONSABILIDAD TECNICA EN ENFERMERIA: CONOCIENDO SU IMPORTANCIA PARA EL EJERCICIO PROFESSIONAL
Objetivo: Verificar lo que los académicos de enfermeria conocen sobre Responsabilidad Técnica en Enfermeria. Metodologia:
Estudio descriptivo con abordaje cuantitativo que involucra a 34 académicos del curso de graduacion en enfermeria. Resultados:
Los resultados mostraron que los discentes poseen nociones basadas en los preceptos del Cédigo de Etica de Enfermeria
aunque de forma bastante restringida, demostrando limitaciones en lo que se refiere al concepto de Responsabilidad Técnica.
Conclusion: Se concluyd que la ensenanza en la graduacion no es suficiente para respaldar el ejercicio profesional de forma
segura y ni estd inserto en el momento propicio en el contenido curricular, demostrando la importancia de la atencién de los
estudiantes y profesionales de enfermeria para temas volcados a la naturaleza ética de la ética profesion.

Descriptores: Responsabilidad Técnica; Enfermeria; Etica.
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INTRODUGAO

O desenvolvimento histérico da enfermagem se deu
através da preocupagao com as demandas de saude e
complexidades dos servigos, objetivando subsidiar melhores
praticas para o cuidado de forma integral, ascendendo
a necessidade do desenvolvimento e de organizagdo do
trabalho de enfermagem para aperfeigoar modelos gerenciais
considerados obsoletos!.

A enfermagem brasileira nasceu atrelada ao modelo
hospitalar de atengao individual e curativa e nao para a saude
publica, atendendo as necessidades de saude do periodo
de industrializagao do pais, que vivia momentos de pressao
pela classe trabalhadora por assisténcia médica individual e
necessidade de organizagao da assisténcia a saide?

Nesse contexto, o Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN) e os seus respectivos Conselhos Regionais de
Enfermagem (COREN) criados em 12 de julho de 1973, por
meio da Lei n2 5.905 constituem o principal 6rgao fiscalizador
das atividades de enfermagem no Brasil, que em seu conjunto
formam uma Autarquia Federal®.

No que se refere a qualidade dos servigos prestados
a populagao pelas diversas categorias profissionais no
Brasil, um importante marco foi a criagdo da Anotagao
de Responsabilidade Técnica (ART). A Lei n2 6.496 de 07 de
dezembro de 1977 instituiu a ART na prestagao de servigos
de engenharia, de arquitetura e agronomia e determinou que
Instituicoes e os profissionais a elas vinculados adotassem
padroes para a execugao de seu trabalho baseados em
Legislagoes e normas técnico institucionais®.

A Responsabilidade Técnica (RT) existe em quase todas
as profissdes e consiste essencialmente em um processo
ético-profissional®. Para enfermagem, a Resolugao COFEN
n2 509/2016 institui a Responsabilidade Técnica nos Servigos
de Enfermagem (RTE), sendo uma atribuicao especifica e
inerente ao enfermeiro nos termos da Lei n2 7.498 de 25 de
junho de 1986 e do Decreto n2 94.406 de 08 de junho de 1987,
tendo sob sua responsabilidade o planejamento, organizagao,
diregdo, coordenagao, execugao e avaliagao dos servigos de
enfermagem¢®® .

Na graduagdo em enfermagem faltam oportunidades
praticas, na qual os académicos possam observar a
aplicabilidade de temas como RTE e demais legislagoes
pertinentes ao servigo. Em geral, prevé apenas atividades
tedricas, além do que os temas fazem parte do contetdo
de disciplinas ministradas nos primeiros anos da graduagao
quando, em sua maioria, os alunos provavelmente ainda nao
tém maturidade académica para compreendé-las em sua
magnitude.

Diante da importancia do tema, definiu-se como objetivos
deste estudo: Verificar o que os académicos de enfermagem

ARTIGO 9

conhecem sobre Responsabilidade Técnica em Enfermagem:;
discutir esses conhecimentos com vistas a subsidiar
académicos de enfermagem no que diz respeito a importancia
da responsabilidade técnica.

Entende-se que esta pesquisa tem relevancia, tanto para
o meio académico, quanto para o profissional, contribuindo
para o conhecimento sobre o papel que o responsavel técnico
desempenha e quais suas atribuigoes, bem como disseminar
informagdes acerca do tema e estimular enfermeiros e
académicos a conhecer a respeito dos aspectos éticos da
profissdo, atentando para seus direitos e deveres.

METODOLOGIA

Tipo de estudo
Trata-se de um estudo descritivo-observacional com
abordagem quantitativa.

Participantes da pesquisa

Os participantes foram discentes do curso de graduagao
em enfermagem pertencentes a quinta série bloco II, turmas
A e B (manha e tarde) matriculados no ano de 2015. Como
critério de exclusao definiu-se académicos que, embora
regularmente matriculados, nao estivessem no pleno
exercicio de suas atividades académicas por qualquer motivo.
O numero previsto foi de 40 discentes, conforme informagao
da Coordenagao de Registro e Controle Académico (CRCA).

Participaram 34 académicos, posto que 06 recusaram-se.

Local do estudo

Escola de Enfermagem Magalhdes Barata (EEMB) que
faz parte do Centro de Ciéncias Biolégicas e da Saude
constituindo o Campus IV da Universidade do Estado do
Para (UEPA). A EEMB é uma das duas universidades publicas
existentes no Estado que ofertam o curso de enfermagem,
onde funciona além de graduagao em enfermagem o curso de
pos-graduagao em enfermagem nivel stricto sensu associado
a Universidade Federal do Amazonas (UFAM).

Coleta dos dados

A abordagem e convite aos estudantes aconteceu
gradualmente, a medida dos encontros propiciados pelas
proprias atividades académicas. Aos que aceitaram foram
explicados os objetivos da pesquisa, bem como o processo de
coleta de dados. Esta foi realizada no proprio Campus IV, no
periodo de agosto a outubro de 2015, em salas previamente
solicitadas a coordenagao do curso. Alguns participantes
optaram por realizar a entrevista nos campos de estagio, o
que foi respeitado e mesmo nesses espagos o carater sigiloso
das entrevistas foi assegurado. Foi realizada entrevista

Enferm. Foco 2019; 10 (1): 46-51 | 47



ARTIGO 9

individual utilizando instrumento baseado na escala de Likert,
adequado ao tipo de pesquisa desenvolvida neste projeto.
Esta escala foi composta por um elenco de assertivas para
que os entrevistados indiquem seu grau de concordancia
ou discordancia com declaragoes relativas a atitude que
estd sendo medida(?). O instrumento de coleta organizou-
se com 06 perguntas sobre conhecimentos de RTE, 03
perguntas sobre abordagem do tema no contexto académico
e 03 perguntas sobre aplicabilidade da RTE no exercicio
profissional.

Neste estudo, a escala foi constituida por afirmativas
sobre a RTE e foi solicitado ao participante que expressasse
sua opinidao escolhendo uma dentre elas, indicando atitude
favoravel ou desfavoravel em relagao a afirmativa do objeto
central. Além da escala, incluiu-se no instrumento de coleta
uma pergunta final referente a uma possivel contribuigao
do participante a respeito dos estudos do tema no contexto
académico.

Procedimentos de analise dos dados

Para a analise os dados foram organizados e armazenados
em um banco de dados utilizando-se o software do
Microsoft® Office Excel® 2010 para elaboragao das tabelas
ora apresentadas. A andlise propriamente dita foi feita
mediante apreciagdao do material coletado por meio de
estatistica simples e correlacionando-os com o referencial
tedrico selecionado sobre o tema.

Procedimentos éticos

O projeto foi aprovado no Comité de Etica em Pesquisa
do Curso de Enfermagem da Universidade do Estado do Para
sob o parecer n2 1.096.321 e a todos os participantes foi
apresentado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
para que pudessem declarar formalmente o seu aceite. A
identidade dos participantes foi preservada utilizando-se
cédigo alfa numérico com as letras AC para académico
seguido do nimero sequencial de ordem das entrevistas.

RESULTADOS

Sobre os participantes da pesquisa

Os académicos eram em sua maioria do sexo feminino,
82%%,nafaixaetariade 20 a 24 anos (67.6%). Quando indagados
se possuiam algum tipo de experiéncia extracurricular 28
(82,35%) dos participantes responderam positivamente. A
experiéncia em Conselhos de Classe foi relata por apenas 3
(8.8%) que participaram de programa de estagio do COREN-
PA.

Conhecimento sobre Responsabilidade Técnica em
Enfermagem
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A totalidade dos participantes concordou sobre a
finalidade da instituicdo da responsabilidade técnica como
um instrumento que garante a atuagao profissional com
qualidade, bem como o RT ter registro ativo junto ao Conselho
de Classe, sendo 85,3%% os que concordaram totalmente
com este conceito e 14,7%° os que concordaram de forma
parcial, os demais discordaram.

Quando indagados sobre a resolugao atual que normatiza
a RTE e o seu carater obrigatorio, 353% discentes
concordaram totalmente com esta assertiva e 471%"
concordaram de forma parcial, 11,8%* discordaram e 5,9%?
discordaram totalmente.

Sobre o conceito de ART e a finalidade desta junto ao
COREN, 412%" disseram concordar totalmente, sendo
35,3%2 os que concordaram de forma parcial, 17.6%° e
59%? participantes, respectivamente, discordaram parcial e
totalmente.

Com relagao a obrigatoriedade da ART nos servigos
de enfermagem a maioria das respostas foram de acordo
com a assertiva, que é verdadeira, sendo 58,8%?° de acordo
totalmente e 20,6%’ parcialmente, os outros 11,8%* e 8,8%°
respectivamente discordaram parcial e totalmente.

Dentre os critérios adotados para concessao de ART foram
mencionados pelos participantes: o registro ativo junto ao
COREN, regularidade financeira, disponibilidade de horarios e
estar quite com obrigagdes eleitorais. Com os critérios para
emissao de ART, 76,5% (26) concordaram, 20,6%’ discordaram
parcialmente e apenas 2,9%* discordou totalmente.

Quando se afirmou aos participantes ser uma fungao
da ART respaldar o enfermeiro, além de outras atribuigoes,
conduzir o Programa de Gerenciamento dos Residuos dos
Servigos de Saude (PGRSS), 58,8%%° concordou com esta
colocagao, fazendo associagao com RT e a condugao do
PGRSS, uma vez que este ultimo necessita de um RT para seu
efetivo funcionamento, os demais 41,2% discordaram desta

assertiva.

Abordagem sobre Responsabilidade Técnica no contexto
académico

Essa categoria demonstra dados sobre a abordagem da
responsabilidade técnica no contexto académico. Quando
indagados se durante a graduagao receberam/produziram
conhecimento sobre responsabilidade técnica e demais
legislagoes de enfermagem, a maioria, 67.6%%, discordou,
sendo que 441%"
totalmente. Os demais participantes concordaram 32,4%?".

discordou parcialmente e 235%°

Os participantes avaliaram que os conhecimentos
obtidos na graduagao nao foram suficientes para respaldar
o exercicio profissional de forma segura e nem estavam
inseridos no momento propicio no conteudo curricular, posto
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que 31(91,2%) discordaram desta assertiva e somente 3 (8,8%)
concordaram de forma parcial.

Aplicabilidade da Responsabilidade Técnica no exercicio
profissional

Essa categoria evidencia a opinido dos participantes
sobre a aplicabilidade da RTE. Quando indagados sobre a
fungdo da RT como instrumento para facilitar a atividade
fiscalizatoria em relagdo aos profissionais que atuam nas
empresas/instituigoes que prestam servigos de enfermagem,
559%" concordaram totalmente e 32,3%" concordaram
parcialmente. Desta forma a maioria dos discentes acredita
que a ART tem carater efetivo junto ao Conselho Regional
de Enfermagem (COREN) e que funciona de fato como
instrumento para fiscalizagdo dos profissionais. Os demais
participantes discordaram desse carater na ART.

Todos os participantes concordaram com relagao a
aplicabilidade e a relevancia da responsabilidade técnica,
tanto para resguardar os interesses em comum de pessoa,
familia e coletividade, quando para sua atuagdo como
profissional enfermeiro.

DISCUSSAO

A maioria dos participantes tem a percepgao de que
a instituicao da RT em Enfermagem se deu por meio de
dispositivos legais com o intuito de qualificar o servigo,
bem como habilitar o enfermeiro a atuar como vinculo
entre o Conselho de Classe e o servi¢co de enfermagem da
instituigao®. Os discentes entendem que por meio da ART, os
servigos prestados pelo enfermeiro serao mais especializados,
podendo propiciar significativa melhora na qualidade da
assisténcia prestada aos clientes.

Quanto a obrigatoriedade e critérios paraaquisigao de ART,
notou-se que os participantes tinham conhecimento limitado
em relagao a esses, pois os académicos tinham dificuldade em
afirmar se a ART era obrigatéria e compreender expressoes
que conceituavam os critérios para concessao de ART.

Ao avaliar a opinido dos participantes sobre a ART e sua
funcdo no PGRSS, constatou-se que os académicos nao
faziam a relagdo da necessidade da condugao do programa
de residuos por um RT, esta é obrigatoria e norteada pela
Resolugao COFEN n2 303/2005 que habilita o enfermeiro a
assumir, elaborar e implementar a Responsabilidade Técnica
do PGRSS™.

No que concerne a RT no contexto académico, identificou-
se dentre os participantes, um grupo jovem, sendo que a
maioria ja passou por estagio extracurricular em diversas
areas. O estagio curricular supervisionado apresenta-se
como instrumento integrador entre instituicoes de ensino
e campo de trabalho no ensino superior, conferindo maior
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dominio entre determinadas areas de atuagao. Nesse
raciocinio, é possivel relacionar essa participagao como fator
decisivo para propiciar o dominio dos temas estudados na
academia.

Dessa forma destaca-se que, neste estudo, embora
muitos tenham participado de estagios extracurriculares, foi
constatado que um percentual muito reduzido dos estudantes
teve oportunidade de participagao em Conselho de Classe,
o que leva a deduzir que as dificuldades demonstradas
por eles, no dominio do tema responsabilidade técnica em
enfermagem, pode estar relacionada a pouca oportunidade
de vivenciar a aplicagao, na pratica, referentes a RTE.

Descobriu-se, entre os participantes, um certo
descontentamento a respeito de temas voltados para os
aspectos éticos da enfermagem, pois consideraram estes
pouco discutidos durante a formagao académica. Na
formagao inicial dos futuros profissionais, além da dimensao
técnica, deve ser enfatizada a dimensao ética da competéncia
profissional, dada sua responsabilidade social®®>. Nesse
aspecto foi unanime entre os participantes a manifestagao
da necessidade de um maior aprofundamento sobre os temas
voltados para anatureza ética da enfermagem, demonstrando
arelevancia para os académicos de enfermagem concluintes
sobre estes assuntos.

Os quesitos que fornecem subsidios para a atuagao
de enfermeiros qualificados sao fonte de referéncia para
os académicos de enfermagem. A relagao profissional-
académico com comunicagao efetiva é fundamental para a
formagao de enfermeiros aptos para a atuagao em equipe
multiprofissional e agoes interdisciplinares®.

Quanto a opiniao dos participantes sobre a aplicabilidade
da RTE, dentre os que concordaram ser um vinculo entre
Conselho de Classe e profissionais, havia a ideia em comum
que a ART é dependente do érgao fiscalizador da profissao,
mostrando que os académicos veem a fungao de RT como
de extrema responsabilidade, o que é legitimo, posto que
o descumprimento das atribuigdes estabelecidas ao RT
poderao ser notificados a regularizar suas atividades, estando
sujeito a responder Processo Etico-Disciplinar na Autarquia
de jurisdigao®.

No que concerne a aplicabilidade da RTE para que sejam
resguardados interesses coletivos, foi unanime a ideia de que
esta traz beneficios para o servigo e clientela, reconhecendo
que esta contribui para uma atuagao profissional com
qualidade.

Mediante esses resultados, constata-se que os discentes
possuem nogodes baseadas nos preceitos estabelecidos pelo
Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem (CEPE), que
define a enfermagem como uma profissao comprometida
com a saude e a qualidade de vida da pessoa, familia e
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coletividade”, portanto, mesmo aqueles que ainda nao
adquiriram conhecimento mais apurado sobre RTE e demais
legislagoes pertinentes a profissdo, nao os desconhecem
completamente e, somado a isto, demonstraram interesse
em aprender mais sobre estes temas™.

Quando estimulados a sugerir estratégias para que
profissionais e académicos tenham acesso a mais informagao
sobre RTE, estes mencionaram que para os discentes se faz
necessario maior aprofundamento de temas dessa natureza
na disciplina Legislagao em Enfermagem, com a inclusao de
atividades praticas e maior oferta de estagios que valorizem
esses aspectos da profissdo. Quanto aos profissionais, os
mesmos sugeriram que sejam realizadas e/ou intensificadas
capacitagoes de profissionais sobre o tema, em seus campos
de trabalho, tendo o COREN como facilitador desse processo.

O cenario académico deste estudo ja vivencia a
implantagao de curriculos integrados, contudo, do ponto
de vista dos docentes, ha dificuldades na implantagao dos
mesmos. E necessario refletir mais sobre o curriculo integrado
no que diz respeito ao seu conceito, principios e suas relagoes
com o campo das macropoliticas representadas, por exemplo,
pelas Diretrizes Curriculares Nacionais para a graduagao em
Enfermagem (DCN/ENF) e pelo SUS®.

Limitagoes do estudo

As limitagoes deste estudo referem-se a pouca
literatura encontrada sobre a tematica RT, especificamente
na enfermagem, mas entende-se que estudos como
estes podem estimular outras pesquisas relacionadas ao
aprimoramento do conhecimento sobre a Responsabilidade
Técnica e contextos semelhantes.
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Contribuicao para a pratica

Como implicagdes para a pratica, os achados mostram a
importancia de estimular a busca de conhecimentos sobre a
natureza ética da enfermagem e sua aplicabilidade pratica,
posto que realizd-lo permitiu conhecer que estes aspectos
sao pouco explorados. Importa conhecer a legislagao em
enfermagem, compreendendo-a em sua totalidade, com
suas atribui¢coes profissionais, direitos e deveres, com vista a
formar profissionais criticos para o exercicio profissional com
seguranga, ética e beneficios para a comunidade

CONCLUSAO

A maioria dos discentes demonstrou interesse sobre o
tema, mas constatou-se que o conhecimento demonstrado
por eles, ainda, é incipiente. Entendem que o conhecimento
adquirido na academia nao é suficiente para respaldar o
exercicio profissional, e que nao estao inseridos no momento
oportuno.

Quando estimulados a sugerir estratégias para que
Enfermeiros e académicos tenham acesso a informagao
sobre RTE, estes mencionaram que, para os discentes, faz-se
necessario maior aprofundamento de temas dessa natureza
na disciplina Legislagdo em Enfermagem com a inclusao de
atividades préticas e oferta de estagios que valorizem esses
aspectos da profissao. Quanto aos profissionais, sugeriram
que sejam realizadas e/ou intensificadas capacitagdes sobre
o tema, em seus campos de trabalho tendo o COREN como
facilitador desse processo.

Contribuigao dos autores

Concepgao e desenho, andlise e interpretagao dos dados,
redagao do artigo, revisao critica, revisao final: Suzana Rosa
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CONHECIMENTOS DOS ENFERMEIROS DE
UNIDADES BASICAS DE SAUDE SOBRE A

SINDROME POS-POLIOMIELITE

Nadia Shirley Correia Sobral Soares!, Flavia Nunes Ferreira de Araujo’, Maria Janine Pereira Fernandes!, Maria Zélia Araujo’, Francisca
Martins Silva', Barbara Jeane Pinto Chaves!

Objetivo: Verificar o conhecimento dos enfermeiros sobre a Sindrome pos-péliomielite em unidades bésicas de saude. Metodologia: Estudo
descritivo, explicativo de campo com abordagem quanti-qualitativa, desenvolvido em setembro e outubro de 2017, com 11 profissionais de
unidades basicas de saude. Utilizou-se instrumento semiestruturado com questdes de abordagem relativa ao tema. Os resultados foram
analisados pelo programa Microsoft Excel (2010) e analise de contetdo de Bardin, e representados em graficos e tabelas. Todo o percurso
metodolégico respeitou os principios éticos de pesquisa com seres humanos. Resultados: Constatou-se como faixa etaria mais prevalente
dos profissionais entre 20 a 35 anos(72,73%), 90,91% eram do sexo feminino, 63,64% possuiam pos graduagao Latu Sensu e 63,64% atuam na
UBS entre seis e dez anos, 73% dos profissionais nao conhecem a patologia. Concluséo: Identificou-se, deficiéncia de conhecimentos sobre a
Sindrome pds-polio, o que sinaliza necessidade de capacitagao sobre a tematica.

Descritores: Sindrome pos-poliomielite; Complicagoes; Cuidados de enfermagem.

KNOWLEDGE OF NURSES FROM BASIC HEALTH UNITS ON POST-POLIOMIELITE SYNDROME

Objective: To verify nurses’ knowledge about post-poliomielite syndrome in basic health units. Methodology: Descriptive, explanatory field
study with quantitative-qualitative approach, developed in September and October 2017, with 11 professionals from basic health units. A semi-
structured instrument was used with questions related to the topic. The results were analyzed by the program Microsoft Excel (2010) and
analysis of content of Bardin, post and represented in graphs and tables. The whole methodological course respected the ethical principles
of research with human beings. Results: The most prevalent age group was between 20 to 35 years old (72.73%), 90.91% were female, 63.64%
had a Latu Sensu postgraduate course and 63.64% worked in the UBS between six and ten years, 73% of the professionals do not know the
pathology. Conclusion: We identified a lack of knowledge about post-polio Syndrome among professionals, which indicates a need for training
on the subject.

Descriptors: Post-poliomielite syndrome; Complications; Nursing care.

CONOCIMIENTOS DE LOS ENFERMEROS DE UNIDADES BASICAS DE SALUD SOBRE LA SINDROME POST-POLIOMIELITE
Objetivo: Verificar el conocimiento de los enfermeros sobre el Sindrome post-poliomielite en unidades basicas de salud. Metodologia: Estudio
descriptivo, explicativo de campo con abordaje cuantitativo, desarrollado en septiembre y octubre de 2017, con 11 profesionales de unidades
basicas de salud. Se utilizé un instrumento semiestructurado con cuestiones de abordaje relativas al tema. Los resultados fueron analizados
por el programa Microsoft Excel (2010) y andlisis de contenido de Bardin, poste y representados en graficos y tablas. Todo el recorrido
metodoldgico respeto los principios éticos de investigacion con seres humanos. Resultados: Se constaté como grupo de edad mas prevalente
de los profesionales entre 20 a 35 anos (72,73%), 90,91% eran del sexo femenino, 63,64% poseian post graduacion Latu Sensu y 63,64% actian
en la UBS entre seis y diez anos, el 73% de los profesionales no conocen la patologia. Conclusion: Se identifico, deficiencia de conocimientos
sobre el Sindrome post-polio, lo que senala necesidad de capacitacion sobre la teméatica.

Descriptores: Sindrome post-poliomielite; Complicaciones; Cuidados de enfermeria.
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INTRODUGAO

Apoliomielite paralitica € uma doenga aguda causada pelo
poliovirus, com relatos histéricos na humanidade ha milhares
de anos. Em meados do século XX, com a implantagao
de um programa de vacinagao eficaz, o nimero de novos
casos reduziu consideravelmente. Dessa forma, o poliovirus
selvagem foi eliminado do hemisfério ocidental, e o numero de
novos casos continua a cair no resto do mundo. No Brasil, os
primeiros dados epidemiolégicos sobre a poliomielite datam
de 1910, e em 1994, a Organizagao Mundial de Saude (OMS)
declarou o Brasil como livre de polio®.

Mesmo nesse contexto, apés um longo periodo de
estabilidade apds uma infecgao pelo virus da poliomielite,
pacientes com ou sem sequelas da doenga podem desenvolver
novas incapacidades com diversos sintomas, consistente
com a sindrome pos-poliomielite (SPP)2.

A Sindrome poés-poliomielite € uma condigao que afeta
sobreviventes da poliomielite aguda (PAA), decorridos anos
da recuperagao de um ataque agudo inicial do virus. Consta-
se que quando hd um desgaste nos neurénios motores
acometidos pelo virus, que é reativado em média 20 anos,
apos o individuo haver tido o contato direto oral-fecal, por
alimentos e produtos contaminados, ocorre amanifestagao®*.

Sdo caracteristicas da sindrome o aparecimento
de fraqueza muscular, depressao, fadiga, insénia, dores
musculares e nas articulagdes, dor nos membros pela
presenga do frio, resultando em uma diminuigdo da
capacidade funcional de membros e/ou no surgimento de
novas incapacidades. Alguns pacientes desenvolvem, ainda,
dificuldade de deglutigao e respiragao, podendo levar a um
problema pulmonar grave?.

Os novos sinais da doenga aparecem preferencialmente
em membros, de individuos com maior fraqueza motora. A
instalagdo da SPP tem fator variavel de acordo com a idade
e a apresentacao da doenga aguda. Quanto maior a idade,
maior a possibilidade de desenvolver esta sindrome®.

Na maioria dos casos o aparecimento dos sintomas é
lento, com periodos de estabilizagdo seguida de agravo do
quadro clinico. Mudangas e alteragoes motoras e funcionais
podem interferir na forma do proprio corpo e comprometer
a manutengao da estética corporal. A piora do quadro clinico
varia de acordo com cada individuo, mudando assim suas
atividades diarias e a vida cotidiana®.

Os profissionais precisam estar cientes dos agravos e
danos que a SPP pode acarretar ao individuo como forma de
intervir previamente. Uma vez que, muitos desses, por nao
conhecer especificamente o que é a sindrome, que pode ser
confundida com outro tipo de doenga, pode nao oferecer
um diagndstico correto e/ou conseguintemente tardio,
comprometendo assim ainda mais sua qualidade de vida dos
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acometidos®.

Com base nessa problematica, o estudo teve por objetivo:
verificar o conhecimento dos enfermeiros sobre a Sindrome
pos-poliomielite em unidades basicas de saude.

METODOLOGIA

Tipo de estudo

Estudo descritivo, explicativo e no que diz respeito a
classificagao teve carater quanti/qualitativa, uma vez que
esses dois ultimos aspectos favorecem ao pesquisador uma
abordagem mais ampla, englobando da melhor maneira o
objetivo elaborado na pesquisa.

Participantes da pesquisa

Populagao de 11 dos enfermeiros atuantes das 12 UBS
do municipio. Para isso, foram utilizados como critério de
inclusdo todos os enfermeiros que compdem as equipes de
saude dos referidos locais, que exergam sua fungao ha mais
de 12 meses e que concordaram em participar do estudo,
assinando o termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE). Foram excluidos aqueles que estavam de licengas ou
em afastamento por algum motivo.

Local do estudo

Apesquisa se desenvolveu com enfermeiros de 12 unidades
basicas de saude (UBS) no municipio de Alagoa Grande-PB,
localizada no brejo paraibano. As UBS funcionam de segunda
a sexta feira, nos turnos manha e tarde, sendo 11 UBS na zona
urbana e Ol nazonarural. Cada equipe trabalha com cobertura
de area adstrita, funcionando com a composigao minima
de um médico generalista, um enfermeiro, um odontoélogo,
um técnico de enfermagem e pelo menos seis agentes
comunitarios de saude que desenvolvem suas atividades com
base em cronograma elaborado e populagao adstrita.

Coleta dos dados

A pesquisa aconteceu nos meses de setembro e outubro
de 2017. O instrumento de coleta de dados correspondeu a
um formuldrio semiestruturado, contendo questoes sobre
a caracterizagao do perfil do profissional, a qual contempla
faixa etdria, sexo, estado civil, escolaridade, tempo de
formagao, tempo de trabalho na UBS e trabalho em outra
instituicao, bem como questdes subjetivas relativas ao tema.
O instrumento foi validado por meio de um pré-teste com
dois profissionais de conhecimento técnico especifico sobre
0 assunto.

Na ocasidao da coleta de dados, foi esclarecido aos
participantes, individualmente, por meio de uma leitura
prévia e explicativa, o objetivo da pesquisa e o modo de
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preenchimento do mesmo. Ao concluir as respostas, cada
ficha foi revisada, quanto a existéncia de questdes nao
respondidas e logo finalizada a coleta, com a informagao
de que os resultados seriam divulgados aos participantes
posteriormente.

Procedimentos de analise dos dados

Os dados quantitativos foram tabulados e transformados
em graficos pelo programa Microsoft Excel (2010) para melhor
interpretacao e visualizagao dos resultados obtidos. A analise
de dados qualitativos foi realizada de acordo com a Analise de
Conteudo de Bardin (2011).

A técnica de analise de conteldo se compode de trés
grandes etapas: a primeira fase - pré-andlise (organizagao);
segunda fase - a exploragao do material (etapa dos dados
registrados) e terceira fase - o tratamento dos resultados e
interpretacao (classificagao dos elementos e suas diferengas
e semelhancas).

Procedimentos éticos

O projeto de pesquisa foi apreciado pelo Comité de
Etica em Pesquisa do CESED (Centro de Ensino Superior
e Desenvolvimento) e aprovado sob numero de CAAE
74799517.9.0000.5175.

Aos participantes foi garantido o sigilo das informagoes,
uma vez que no proéprio formuldrio ndo seria necessario
a identificagdo do profissional. Os formularios foram
codificados em El, E2, E3,..E1l, apenas para organizagao da
tabulagao dos dados.

RESULTADOS

A populagao estudada contou com 11 profissionais, ja
que um deles nao alcancou o perfil seletivo para o estudo.
Observou-se que (10)90,91% eram do sexo feminino e a faixa
etdria mais prevalente dos profissionais é (8)72,73%, de 20
a 35 anos. Quanto ao grau de escolaridade, (7)63,64% tem
pos graduagao Latu Sensu e (7)63,64% atuam na UBS entre
seis e dez anos. Além disso, (7) 63,64% trabalhavam em outra
instituigao.

Tabela 1: Dados Sociodemograficos dos Profissionais. Alagoa
Grande-PB, 2017

Dados N %
Faixa Etaria

20 - 35 anos 8 72,73%
36 - 55 anos 3 2727%
Sexo

Feminino 10 90.91%
Masculino 1 9.09%
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Estado Civil

Solteiro 4 36,36%
Casado 7 63,64%
Escolaridade

Nivel Superior 2 18,18%
Pés-graduagao: Latu Sensu 7 63,64%
Pés-graduagao: Strictu Sensu 2 18,18%

Tempo de Formagao

laSanos 4 33,36%
6al0 anos 7 63.64%
Faixa Etéria

20 - 35 anos 8 72,73%
36 - 55 anos 3 2727%
Tempo de Trabalho na UBS

laSanos 4 33,36%
6 al0anos 7 63,34%

Trabalha em outra Instituigao

Sim 7 63,64%
Nao 4 36,36%
TOTAL 11 100%

De acordo com o grafico 1, (8)73% dos profissionais nao
conhecem a patologia, os mesmos ainda afirmam nao ter
prestado assisténcia a nenhum portador. E, (7)64% nao sabem
identificar os sinais e sintomas apresentados nos pacientes
com a sindrome, (8)73% nao tem conhecimentos das possiveis
complicagdes ocasionadas pela patologia e (10)?1% nao tem
conhecimento do tratamento.

i 7.
Conhece a Patologia H?%

Prestou assisténcia na UBS [ Ga 100%

P
R

Sabe identificar sinais e sintomas de | 64%
portadores R 6%

N3o
W Sim

Sabe reconhecer alguma | 3%
complicagdo 4 27%

Tem conhecimento do tratamento m 91%
0% 20% a0% 60% 80% 100%

Grafico 1- Informagdes referentes a Sindrome Pds-pdlio.
Alagoa Grande-PB, 2017.

Diante das informagodes colhidas dos profissionais que
trabalham nas UBS, (3)27% conhecem a patologia e (4)36%
identificam alguns tipos de sinais e sintomas da SPP,
percebendo-se, portanto, a deficiéncia de informagdes do
grupo pesquisado. Por outro lado, aqueles que responderam
“sim” também relataram quais sinais e sintomas: “Deficiéncia
dificuldade do

muscular”(El); "Deficiéncia fisica, tipo paralisia em um dos

motora, desenvolvimento do ténus

membros inferiores”(E2);"Febre alta; Paralisia flacida dos
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MMII, fraqueza muscular” (E3); “Dificuldades locomotoras,
atraso nos marcos do desenvolvimento”(E4).

Diante da coleta realizada, (3)27% sabe reconhecer
alguma complicagao. As principais complicagoes relatadas
foram:"A Deficiéncia Fisica” (E2); “Paresia de MMII, Paraplegia
de MMII, encurtamento de MMII"(E3); “Na puericultura: atraso
nos marcos dos desenvolvimentos”(E4). Apenas (1)9% dos
profissionais tém conhecimento sobre o tratamento realizado
ao portador da SPP, que foi citado a “fisioterapia motora” (E3).

Também foi investigado junto aos profissionais, quais as
fontes que eles utilizam para obtengao de conhecimento sobre
atematica em seu dia a dia. Alguns profissionais responderam
mais de uma opgao, obtendo-se o seguinte resultado: (5)45,45
% em artigos, (3)27,27% em livros e, (4)36,36% em nenhum
meio de informagao (Tabela 2).

Tabela 2- Fontes de conhecimento sobre a Sindrome Poés-
polio. Alagoa Grande-PB, 2017.

Co::::ier:een to Numero de profissionais %
Livros 03 2727
Artigos 05 45,45
Jornal 01 9.09
Internet 04 36,36
Redes Sociais 01 9.09
Nenhum 04 36,36

Abuscaincessante pelo enriquecimento do conhecimento,
produz profissionais aptos a intervir satisfatoriamente,
assim quando indagado junto aos profissionais pesquisados
que estratégias podem ser realizadas na busca por mais
conhecimentos sobre o que é a SPP, obteve-se:

“Capacitagao dos profissionais através de educagao
permanente, cursos de reagoes adversas pos vacinal” (EL);
“Capacitagao para os profissionais” (E2); "Atualizagdo dos
conhecimentos através das publicagdes do MS" (E3); “Sugiro
que a pesquisadora explane seus conhecimentos com os
entrevistados apds o resultado das pesquisas coletadas,
visto que a tematica é pouco discutida e estudada” (E4);
“Intervengoes de educagao continuada oferecidas pela
gestao” (ES); “Campanhas da Secretaria Estadual e MS, para
que assim nds profissionais possamos nos capacitar” (E6);
“Palestras relacionadas ao tema abordado, livros, artigos
entre outros” (E7); "Curso de aperfeicoamento em vacina” (E8);
“Mais capacitagdes sobre o tema, visto que a poliomielite é
uma doenga em erradicagao no Brasil e casos sao rarissimos”
(E9); "Qualificagao profissional/ educagdo permanente”
(E10); “Insercao do tema nos conteudo da atengdo basica
(manuseios, protocolos, cadernos, esclarecimentos na midia)”
(E11).
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DISCUSSAO

A pesquisa evidenciou prevaléncia do sexo feminino entre
os entrevistados, resultado semelhante a outra realizada
com 37 profissionais de Enfermagem, na cidade de Caruaru,
agreste pernambucano. E oportuno salientar que amaioria dos
trabalhadores de enfermagem sao mulheres, predominancia
caracteristica dessa profissao’®. Além disso, a maioria dos
participantes dispde de outro vinculo empregaticio, o que,
em muitas conjunturas, o trabalhador convive com a dupla
jornada no intuito de melhorar as condigoes financeiras®’.

A respeito da patologia referida, embora crénicos, os
efeitos tardios da poliomielite podem ser minimizados nos
seus sintomas, mediante determinadas orientagdes. No
entanto, percebe-se ser insuficiente esse conhecimento pela
maior parte dos profissionais, o que limita a sua intervengao
(10). Esse fato é corroborado com a pesquisa, quando mais
da metade dos entrevistados relatam nao saber identificar
os sinais e sintomas apresentados pelos paciente, além
dos mesmos ainda afirmarem nao ter prestado assisténcia
a nenhum portador, o que sinaliza para a possibilidade
de existéncia de casos, porém confundidas com outras
patologias com sintomatologias semelhantes.

Outro sim, quando a maioria nao consegue identificar os
sinais e sintomas apresentados nos pacientes, evidencia uma
problematica bastante relevante. E importante que aqueles
que fazem parte da assisténcia saibam caracteriza-los a
partir do aparecimento de fraqueza muscular, depressao,
fadiga, ins6nia, dores musculares e nas articulagoes, dor nos
membros pela presenga do frio, provocando uma redugao
da capacidade funcional de membros e/ou no surgimento
de novas incapacidades, além de dificuldade de deglutigao
e respiragao, como forma de intervir previamente, evitando
assim situagoes mais graves™

Quanto a desconhecem as possiveis complicagoes
ocasionadas pela patologia, € preciso ressaltar que, embora
possam ser confundidas, muitas vezes, com outras patologias,
elas relacionam-se as mudangas e alteragbes motoras e
funcionais que podem interferir na forma do proéprio corpo e
comprometer a manutengao da estética corporal. A piora do
quadro clinico varia de acordo com cada individuo, mudando
assim suas atividades didrias e a vida cotidiana®.

Esses profissionais precisam saber também, que apods
a reativagao do virus, sintomas como febre e diarreia se
apresentam, periodo em que comega a sua fase de ativagao
atingindo o sistema nervoso, o sistema gastrico e a corrente
sanguinea, podendo levar varios danos ao individuo, chegando
a afetar neurénios motores e acarretando sequelas como
paralisia e atrofia dos membros!.

Ainda sobre o estudo, quando se constatou que uma
minoria tem conhecimento sobre o tratamento realizado ao
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portador da SPP, torna-se pertinente conhecer que alguns
métodos como, terapia aquatica e fisioterapias tém sido
colocados em pratica para atendimento dessas pessoas,
produzindo grande éxito no cuidado de alguns casos, mesmo
gue com pouco avango na melhora, porém funcionando como
tratamentos paliativos, para que a tomada de decisdes torne-
se positiva®.

No entanto, mesmo a pesquisa apontando para o
desconhecimento dos profissionais sobre diversos pontos
da tematica, percebe-se interesse em preencher essa lacuna,
ja que a maioria afirma buscar informagdes em fontes de
conhecimentos, especialmente em artigos cientificos.
Entretanto, quando para a composicao e discussao do
assunto, com busca de pesquisas recente, comprovou-
se limitados registros atuais e poucas pesquisas sobre a
tematica.

No que tange a necessidade de fomentar o conhecimento,
os participantes da pesquisa também pontuaram sobre a
importancia de capacitagoes/educagao permanente para
seu auto aperfeigoamento. Assim, a educagao permanente
é compreendida como a educagao que se desenvolve
no trabalho, pelo trabalho e para o trabalho. E uma das
modalidades de educagdo no contexto laboral, a fim de
dar respostas as transformagodes ocorridas no mundo do
trabalho, deve ser considerada como uma estratégia para a
qualificagao dos trabalhadores®.

Em capacitagdes as informagdes dadas a equipe
multiprofissional podem contribuir para melhor assisténcia
as pessoas com a SPP. Assim, os profissionais estarao
preparados para esclarecer sobre o problema e encaminhar
aos servigos especializados. Para tanto, é necessario que os
casos sejam mais bem investigados e avaliados'.

Em 2012, a poliomielite foi declarada uma emergéncia
global, depois de serem registrados surtos considerados
explosivos em paises que, até entdo, estavam livres da doenga
e, como consequéncia, a SPP*.

Diante disso, € de suma importancia o conhecimento dos
profissionais, no caso do estudo, os de enfermagem sobre a
patologia como forma de identificar casos novos atendidos
nas unidades que por vezes podem passar despercebidos
ou confundidos com outras enfermidades, empregando
assim um tratamento eficaz, promovendo assim uma melhor
qualidade de vida a esses pacientes.
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Nadia Shirley Correia Sobral Soares, Flavia Nunes Ferreira de Araujo, Maria Janine Pereira Fernandes, Maria Zélia Araujo, Francisca Martins Silva, Barbara Jeane Pinto Chaves

Limitagoes do estudo

Embora a pesquisa busque contribuigoes significativas
para o cuidado de enfermagem, houve certa dificuldade
em relagao ao tempo disponivel dos entrevistados devido
a demanda de atendimento no servigo. No entanto, tal
situagdo nao impossibilitou que a mesma acontecesse
satisfatoriamente.

Contribuigoes para a pratica

Considerando a evidente necessidade dos profissionais de
salde em manter-se em constante processo de atualizagao,
uma vez que a cada dia a assisténcia prestada ao paciente
oferece novos desafios, espera-se que o estudo em questao
possa oferecer subsidios ao fomentar o conhecimento dos
sujeitos envolvidos no processo de cuidar, com vistas a
promover uma excelente atuagao na pratica.

CONCLUSAO

Diante os relatos obtidos da entrevista aos profissionais,
percebe-se uma deficiéncia sobre o tema abordado, quanto
ao conhecimento do que ¢ a Sindrome pos-poliomielite, os
sinais e sintomas, complicagdes e tratamentos adequados
e especificos e meios que venham proporcionar uma melhor
qualidade de vida as pessoas acometidas com a sindrome.

O aspecto positivo da pesquisa foi o relatado dos
profissionais em buscar informagdes sobre o tema. Os
profissionais demonstraram grande interesse sobre a SPP
desde a imunizagao da poliomielite, as normas de adequagao
e armazenamento da vacina na Unidade Basica de Saude, até
as possiveis complicagdes que a doenga ou a aplicagao do
imunobiolégico podem ocasionar a crianga.

Comisso, os profissionais necessitam de uma qualificagao
adequada, que seja em parceria com municipio, estados e
governo federal, visto que a Sindrome é pouco debatida e
divulgada. Os profissionais precisam estar aptos, qualificados
areceber o paciente na rede publica com maior seguranga, e
poder encaminha-lo ao servigo especializado.

Contribuigao:

Concepgao e/ou desenho , analise e interpretagao
dos dados, redagao do artigo, revisao critica, revisao final:
Nadia Shirley Correia Sobral Soares ,Flavia Nunes Ferreira de
Araujo, Maria Janine Pereira Fernandes ,Maria Zélia Araujo,
Francisca Martins Silva, Barbara Jeane Pinto Chaves:
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| ARTIGO 11

EXPOSICAO OCUPACIONAL A FLUIDOS
BIOLOGICOS EM ACIDENTES COM

PERFUROCORTANTES NA EQUIPE DE
ENFERMAGEM HOSPITALAR

José Aderval Aragao®, Leticia Moreira Fontes?, Iapunira Catarina Sant’Anna Aragao®, Felipe Matheus Sant’Anna Aragao?, Francisco Prado
Reis*

Objetivo: Determinar a ocorréncia de exposigao ocupacional a fluidos biolégicos em acidentes com perfurocortantes na equipe
de enfermagem hospitalar. Métodos: Avaliou-se 747 profissionais, com base em questionarios para acidentes de trabalho,
mediante entrevista. Resultados: Dos 747 entrevistados, 53,.9% sofreram acidentes com perfurocortantes. O risco aumentado
de sofreracidentes relacionou-se com o sexo feminino, horario diurno de trabalho e profissoes técnico e auxiliar de enfermagem.
Grande parte dos acidentes ocorreu por reencape de agulhas e descarte inadequado dos materiais, por falta de atengao. Mais
de um tergo dos acidentados nao comunicou o acidente. Conclusao: Os profissionais estudados mantém posturas de risco
que devem ser combatidas com politicas de educagao em saude, reforgcando a importancia da comunicagao das ocorréncias

Descritores: Agentes biologicos; Acidentes ocupacionais; Ferimentos penetrantes; Equipe de enfermagem.

OCCUPATIONAL EXPOSURE TO BIOLOGICAL FLUIDS IN ACCIDENTS WITH PROFILING ON THE HOSPITAL NURSING TEAM
Objective: To determine the occurrence of occupational exposure to biological fluids in sharps injuries in the hospital nursing
team. Methods: A total of 747 professionals were interviewed, based on questionnaires for work accidents. Results: Of the 747
interviewees, 53.9% suffered accidents by sharp instruments. The increased risk of accidents was related to the female sex,
daytime work hours and nursing technician and assistant professions. A large part of the accidents occurred due to needle
recapping and inadequate disposal of materials, due to lack of attention. More than a third of the victims did not report the
accident. Conclusion: The studied professionals have attitudes of risk that must be tackled with policies of health education,
reinforcing the importance of the communication of occurrences.

Descriptors: Biological factors; Accidents, occupational; Wounds, penetrating; Nursing, team.

EXPOSICION OCUPACIONAL A FLUIDOS BIOLOGICOS EN ACCIDENTES COM PERFUROCORTANTES EN EL EQUIPO DE
ENFERMERIA HOSPITALARIA

Objetivo: Exposicion ocupacional a fluidos bioldgicos en accidentes con punzocortantes en el equipo de enfermeria hospitalaria.
Métodos: Se evaluaron 747 profesionales, con base en cuestionarios para accidentes de trabajo, mediante entrevista.
Resultados: De los 747 entrevistados, 53,9% sufrieron accidentes con punzocortantes. El riesgo aumentado de sufrir accidentes
se relaciond con el sexo femenino, horario diurno de trabajo y profesiones técnicas y auxiliares de enfermeria. Gran parte de los
accidentes ocurrié por reencape de agujas y descarte inadecuado de los materiales, por falta de atencion. Mas de un tercio de
los accidentes no comunico el accidente. Conclusion: Los profesionales estudiados mantienen posturas de riesgo que deben
ser combatidas con politicas de educacion en salud, reforzando la importancia de la comunicacion de las ocurrencias.
Descritores: Factores Biologicos; Accidentes de trabajo; Heridas penetrantes; Grupo de Enfermeria.

!Departamento de Morfologia e Pés-Graduagao, Universidade Federal de Sergipe-UFS. Universidade Tiradentes-UNIT. Enferm. Foco 2019; 10 (1): 58-64 ‘ 58

Aracaju, Sergipe, Brazil.

2Universidade Federal de Sergipe-UFS.

3Centro Universitario de Volta Redonda-UNIFOA Volta Redonda, Rio de Janeiro, Brasil.
“Universidade Tiradentes- UNIT.




EXPOSIGAO OCUPACIONAL A FLUIDOS BIOLOGICOS EM ACIDENTES COM PERFUROCORTANTES NA EQUIPE DE ENFERMAGEM HOSPITALAR
José Aderval Aragao, Leticia Moreira Fontes, Iapunira Catarina Sant/Anna Aragao, Felipe Matheus Sant/Anna Aragéo, Francisco Prado Reis

INTRODUGAO

Os acidentes ocupacionais sao agravos de grande impacto
asaudepublica, que podem levara consequéncias temporarias
e ate incapacidade permanente. Os acidentes que envolvem
material bioldgico sao especialmente preocupantes pela
possibilidade de transmissao de doengas infectocontagiosas
altamente incapacitantes, quando nao letais, como AIDS e
Hepatite®.

Os profissionais de enfermagem tém sido apontados como
a classe mais vulneravel aos acidentes com material biolégico.
Isto possivelmente seria devido, sobretudo, por estarem em
contato prolongado e constante com os pacientes, durante
a realizagao de procedimentos envolvendo a manipulagao de
materiais perfurocortantes, responsaveis por grande parte
dos acidentes®?).

Pesquisas realizadas no Brasil identificaram grande
incidéncia de acidentes com material bioldgico2,4, assim
como altos indices de subnotificagao®. Esta subnotificagao
tem ocorrido a despeito da existéncia de érgaos como a
Comissao Interna de Prevencao de Acidentes (CIPA) e o
Servigo Especializado em Engenharia de Seguranga e Medicina
do Trabalho (SESMT), ambos direcionados a prevencao de
acidentes ocupacionais e doengas decorrentes do trabalho.

Desse modo dados epidemiologicos acerca deste
tema tornam-se muito importantes para colaborar com
o desenvolvimento de estratégias publicas, a educagao
em saude e a prevencao desse tipo de agravo. O presente
trabalho teve por objetivo determinar a ocorréncia de
exposigao ocupacional a fluidos biolégicos em acidentes com
perfurocortantes na equipe de enfermagem hospitalar.

METODOLOGIA
Tipo de estudo

Trata-se de um estudo descritivo e exploratdrio, com
desenho transversal

Participantes da pesquisa

Foram incluidos no estudo toda equipe de enfermagem
(enfermeiros, auxiliares e técnicos de enfermagem) de dois
hospitais da rede publica de Aracaju/SE no periodo de agosto
de 2013 a fevereiro de 2014. Foram excluidos os profissionais
que, no periodo da coleta, estavam em férias ou ndo desejaram
fazer parte da pesquisa.

Local de estudo

O estudo foi desenvolvido em dois hospitais, um destinado
ao atendimento de urgéncias e emergéncias de média e alta
complexidade, recebendo demanda de todo o estado além
de cidades de outros estados nordestinos, principalmente
os da Bahia e de Alagoas. O outro destina-se a realizagao de
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cirurgias eletivas e atendimento referenciado de urgéncias.

Coleta de dados

A coleta dos dados ocorreu através da aplicagao de um
questionario previamente elaborado especificamente para
este estudo com base no instrumento proposto pela National
Institute for Occupational Safety and Health®osH. 1999),

Analise dos dados

O banco de dados foi construido em planilha Excel e
posteriormente exportado para o programa SPSS 19.0
versao teste para a andlise estatistica. As variaveis numéricas
foram descritas como média e desvio padrao. As varidveis
categdricas foram descritas com frequéncias simples
e porcentagem e, para as varidveis-desfecho, intervalo
de confianga de 95% (IC95%). A estimativa do IC95% foi
realizada mediante a técnica de bootstrap, considerando-se
1000 re-amostragens com reposi¢ao de tamanho de 747. O
nivel de confianga foi 0,05 para erro e poder de 0,80 e os
testes assumidos como bicaudais. Para analise dos fatores
associados ao evento acidente foi utilizada a regressao
logistica, considerando-se para entrada no modelo p=0,35 e
para permanéncia no mesmo p=0,05 e calculadas as razoes
de chances, ou odds ratio (OR) simples e ajustadas.

Procedimentos éticos

Depois de explicado os objetivos do estudo, todos os
sujeitos eram convidados a participardapesquisa, e solicitados
a assinarem um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
O projeto foi submetido ao comité de ética e pesquisa com
seres humanos da Universidade Federal de Sergipe e aprovado
sob o protocolo n®: CAAE - 0131.0.107.000-10.

RESULTADOS

Dos 747 profissionais de enfermagem, componentes das
equipes dos dois hospitais publicos pesquisados: 314 (42%)
eram auxiliares de enfermagem, 342 (45,8%) técnicos de
enfermagem e 91 (12,2%) enfermeiros. A idade média foi de
38,5 £ 9,3 anos, com a minima de 20 e a maxima 66 anos de
idade, sendo 591 (79,1%) do sexo feminino e 156 (20,9%) do
masculino.

Os profissionais tinham em média 9,5 + 7.9 anos de tempo
de servigo nas instituicdes, com minimo de 1 més e maximo
de 39 anos. Dos entrevistados, 25% tinham uma permanéncia
de trabalho de até 2,8 anos, 50% até 6,3 anos e 25% mais do
que 16,5 anos.

Quanto ao tempo de experiéncia profissional dos
entrevistados: 25% tinham até 5,5 anos, 50% até 11 anos e
25% tinham mais de 20 anos de experiéncia profissional. A
média foi de 12,6 + 8,8 anos, com minimo de 1 més e maximo
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de 43 anos.

Analizando a cobertura vacinal contra a hepatite B,
foi encontrada uma alta porcentagem de individuos nao
imunizados, e também que ignoraram a pergunta. Estes
individuos representaram quase um quinto do total dos
profissionais (131; 17,5%).

Afrequéncia de acidentes com materiais perfurocortantes
foi de 53.9% (403/747) com IC 95% de 50,1 a 57.6%. Mais de
um tergo dos entrevistados nao notificou a ocorréncia (144;
35,7%). Dos 259, 121 (46%) notificaram a CCIH (Comissao de
Controle de Infecgao Hospitalar), 96 (371%) ao SESMT e 25
(9.6%) aos chefes de setores, enquanto 17 nao responderam
qual foi o érgao notificado.

Dentre os fatores soécio-demogréaficos associados a
ocorréncia dos acidentes, a média de idade dos profissionais
acidentados foi significativamente maior (p=0,029) em relagao
ao grupo dos nao acidentados. Foi encontrada uma relagao
entre o género e os episodios de acidentes perfurocortantes,
com uma maior frequéncia do sexo feminino no grupo dos
acidentados (p<0,0001). Houve também associagdo entre o
nivel de escolaridade e a ocorréncia de acidentes (p=0,015),
com um percentual menor entre os individuos de nivel
superior completo. A situagao de estado civil ndo apresentou
relagcdo com a ocorréncia de acidentes (p=0,55) (Tabela 1).

Tabelal. Caracteristicas socio-demograficas dos profissionais
de enfermagem segundo a ocorréncia de acidentes com
materiais perfurocortantes (N=747)

VARIAVEIS Acl]l]i::(t)asdos Nao s:lc:;ir‘:tados -
Idade! 392+8.8 37.7+£9.9 0.029
Sexo, n(%)
Feminino 351(87,1) 240 (69,8) <0,0001
Masculino 52(12,9) 104 (30,2)
Estado civil, n(%)
Solteiro 142 (35,2) 135(39,2) 0,55
Casado 187 (46,4) 156 (45.3)
Divorciados 43 (10,7) 35(10,2)
Viuvos 6(L1.5) 5(L1,5)
Outros 25(6,2) 13 (3,8)
Grau de escolaridade, n(%)
Ensino médio incompleto 6(1.5) 10(3,0) 0,015
Ensino médio completo 271 (67,2) 210 (61,0)
Ensino superior incompleto 47 (11,7) 30(8,7)
Ensino superior completo 79 (19,6) 94 (27.3)

'Idade em anos expressa como média e desvio padrao;
*comparagao entre os grupos acidentados e nao acidentados.
Teste t de Student para dados independentes. Teste do qui-
quadrado ou exato de Fisher.
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houve associagao significante (p<0,0001), com frequéncia
maior entre os auxiliares de enfermagem e menor entre os
enfermeiros. Nao foi encontrada relagdo entre os setores
de trabalho no hospital e a ocorréncia de acidentes com
perfurocortantes (p=0,069). A andlise mostrou maior tempo
de exercicio profissional e de servigo no hospital entre os
profissionais acidentados, quando comparados aos nao
acidentados, com diferenga significativa (p=0,04 e 0,006
respectivamente). Ademais, observou-se que o turno noturno
de trabalho esteve associado com menor ocorréncia de
acidentes (p=0,018) (Tabela 2).

Tabela 2. Distribuigao dos profissionais de enfermagem
entrevistados conforme a categoria profissional, setor de
trabalho no hospital, tempos de exercicio na profissao e de
servigo na instituigdo e turno noturno de trabalho (N= 747)

Acidentados Naio acidentados

VARTAVEIS =403 =344 L
Categoria profissional, n(%)
Enfermeiro 22 (5.5) 69 (20,1) <0,0001
Técnico de enfermagem 188 (46.7) 154 (44.8)
Auxiliar de enfermagem 193 (47.9) 121 (35.2)
Setor de trabalho, n(%%)
Alas cirirgicas! 103 (25,6) 89(25,9) 0,069
Alas médicas® 110 (27.3) 80(23,2)
CME? 19 (4.7) 6(1,7)
Pronto-socorro adulto 110 (27.3) 96 (28,0)
UTH 32(7.9) 35(10,2)
Alas pediatricas® 29(7.2) 38(11,0)
Tempo de exercicio na proﬁssﬁAﬁ 133+84 12+92 0,04
Tempo de servico na institni(;ﬁo‘ 103+7.6 8.7+82 0,006
Turno noturno, n(%) 145 (36,0) 153 (44.5) 0,018

!Centro cirurgico, enfermaria cirdrgica e clinica cirurgica;
2Enfermariameédica, clinicamédica e clinicas de especialidades;
*Centro de Material e Esterilizagao; 4Unidade de Terapia
Intensiva;

Inclui pronto-socorro infantil;

¢Tempo em anos expresso como média e desvio padrao.
*comparagao entre os grupos acidentados e nao acidentados.
Teste t de Student para dados independentes. Teste do qui-
quadrado ou exato de Fisher.

O uso de equipamentos de protegao individual (EPIs) foi
mais frequente (97,5%) entre os profissionais acidentados, em
comparagao com os nao acidentados (89,2%), com diferenga
significativa (p<0,0001). Os achados referentes aos tipos de
EPIs utilizados estao detalhados no Grafico!.
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Grafico'. Distribuicdo dos 747 profissionais entrevistados
conforme a utilizagdo dos diferentes tipos de EPIs

(equipamentos de protecao individual).

A analise por regressao logistica mostrou que as variaveis
sexo, categoria profissional e horario noturno apresentaram
associagao estatisticamente significante com a ocorréncia
de acidentes. A chance estimada de um profissional do sexo
feminino sofrer acidente com instrumentos perfurocortantes
foi quase trés vezes maior que a de um profissional do
sexo masculino (OR=2,67; IC95%=1,82-391; p<0,0001). Os
técnicos e os auxiliares de enfermagem apresentaram
aproximadamente quatro a cinco vezes mais chance de se
acidentar do que os enfermeiros (OR=3,88; IC95%=227-
6,64; OR=4,67; 1C95%=2,71-8,04). Profissionais que nao
trabalhavam em horario noturno apresentaram uma pequena
chance a mais de sofrer esses acidentes em relagao aos que
trabalhavam a noite (OR=1,49; IC95%=110-2,03). Quando
questionados sobre o horario das ocorréncias, a frequéncia
de acidentes foi quase nove vezes maior no turno da manha
(360; 89,3%), quando comparados a soma dos demais turnos
(43; 10,6%), e que mais da metade do total dos acidentes
ocorreu no meio da jornada de trabalho (258; 64%).

Embora a varidvel tempo de exercicio profissional nao
tenha sido associada com a ocorréncia de acidentes no
modelo da regressao logistica, foi observado que os técnicos
e os auxiliares tinham em média 4,41 e 5,75 anos a mais na
profissao, respectivamente, do que os enfermeiros, tendo sido
a diferenga entre as médias considerada estatisticamente
significante (p<0,0001).

A pele foi a superficie majoritariamente (88,3%; 356)
atingida nos acidentes por exposicao aos fluidos biologicos,
seguida da mucosa (6.7%; 27), pele e mucosa (2,2%; 9), e ndo
especificado (2,8%; 11). O sangue foi o fluido organico com
o qual os profissionais tiveram mais contato na maioria dos
acidentes (72%; 290). Outros fluidos também mencionados
foram: liquor (2,5%; 10), liquido pleural (17%; 7). liquido
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ascitico (2,2%; 9), nao especificado (21,6%; 87). As agulhas
foram responsaveis por 71% (286) dos acidentes produzidos
pelos agentes perfurocortantes. Outros instrumentos
mencionados foram: vidro (6,7%; 27), tesoura (1%; 4), lamina
de bisturi/lanceta (6,9%; 28), ignorado (14,4%; 58).

Grande parte dos profissionais atribuiu a ocorréncia
dos acidentes a fatores inerentes as condi¢des de trabalho
do hospital (espago fisico inadequado, uso de material
inadequado). Esses fatores figuraram como quase um tergo
do total, e a segunda razéo mais frequente, para a ocorréncia
dos acidentes, apds a falta de atengao. A distribuicdo das
circunstancias dos acidentes mostrou que os procedimentos
envolvendo a manipulagdo de agulhas (reencape de agulha,
administragdo de medicamentos e pungao venosa/arterial)

somaram mais de metade das ocorréncias (Tabela 3).

Tabela 3. Distribuigdo dos profissionais da enfermagem
acidentados quanto a causa atribuida ao acidente e a
circunstancia da ocorréncia (N = 403)

VARIAVEIS TOTAL % |VARIAVEIS % (m) IC95%
Causa atribuida (Circunstincia
Nao utilizagido de EPIs no
momento do acidente 27 6,7 |Reencapamento de agulha 30 (121) 25,6-34,7

. |Administragio de
Fadiga/cansaco 58 144 Inedicamentos 21,1 (85) 17,1251

" [Descarte inadequado de
Falta de atengéio 122 303 material perfurocortante 14.9 (60) 11.4-18.6
. Manipulagio de caixa com

Espago fisico inadequado 62 154 material perfurocortante 3.2(13) 1550
Inexperiéncia 14 3.5 |[Punglo venosa/arterial 13.1 (53) 9.9-16.6
Paciente inquieto 3 1.2 |Lavagem de materiais 6.2(25) 4.0-84
Uso de matenial

equado 56 13,9 (Outros 6.5(26) 4.2-89
Descarte ihadequado de
material perfurocortante 50 12,4 ([gnorado 5(200  3.0-69
Falta de treinamento 4 10
quanto ao uso do material B
Qutros 5 1.2
DISCUSSAO

No presente estudo foi encontrada uma frequéncia de
53,9% de acidentes por instrumentos perfurocortantes entre
os profissionais de enfermagem expostos a fluidos bioldgicos
no trabalho. Esse achado tem semelhanca ao relatado, no
Brasil, por outros autores“®. Achados semelhantes foram
também relatados por autores em paises como Tailandia®”,
Paquistao® e Quénia, cuja frequéncia variou de 45,7 a 55,5%.
Tais achados parecem indicar que esse tipo de acidente tem
se tornado um problema de saude publica no mundo.

Ao lado da frequéncia de ocorréncia desses acidentes,
parece grave a situagdo relativa ao problema de sua
subnotificagao. Nos hospitais pesquisados, mais de um tergo
desses acidentes nao tém sido notificados. Estudos acerca
das razdes para esta subnotificagao pelos profissionais da
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saude™® relatam justificativas como a falta de tempo e o
julgamento por parte do profissional de que o acidente nao era
grave. Desse modo ¢é possivel inferir que esses profissionais
nao estejam conscientes do grande perigo que representa
tal tipo de acidente, o que vem reforcar a necessidade das
politicas de educagao em saude.

Um achado que podemos admitir como, ao menos,
contraditario foi o de que os profissionais acidentados
tinham uma maior idade, tempo de exercicio profissional
e de servigo nas instituicoes que trabalhavam. O aumento
da idade pode desencadear alteragdes cognitivas, como
mudanga no estado de alerta ou atengao, que adicionados
a aspectos psicossociais como o estresse e a fadiga mental,
podem levar ao sério comprometimento das condigoes de
saude e consequentemente de trabalho dos profissionais™.
Um estudo em 2011 procurou compreender, na perspectiva
dos profissionais de enfermagem, o significado dos acidentes
de trabalho com exposigao a material bioldgico. Os autores
concluiram que a ocorréncia de tais acidentes tem grande
relagdo com a imprudéncia profissional, que pode estar
relacionada a experiéncia e a pratica adquirida durante varios
anos de exercicio profissional, que os leva a adquirirem uma
postura de autoconfianga, nao modificando comportamentos
de risco mesmo quando reconhecem os perigos a que estao
expostos!. Corroborando esse fato, foi constatada que a
subnotificagao de acidentes foi significativamente maior entre
os funcionarios que tinham 10 anos ou mais de experiéncia na
profissao®.

Dos grupos profissionais de enfermagem que mais
sofreram acidentes o destaque ficou para os auxiliares e
técnicos de enfermagem. Este achado estd em concordancia
com com relatado por diversos autores?*). Esses autores
justificaram seus achados destacando que: essas categorias
representam a maior parcela de profissionais em uma
equipe de enfermagem; o tipo de trabalho exercido requer
a manipulagdo constante de materiais perfurocortantes;
e o tempo maior de contato com os pacientes. O tipo de
formagao/educagao oferecida para essas categorias pode
também estar associada com o aumento do risco desse tipo
de acidente®.

A maior ocorréncia dos acidentes durante o turno de
trabalho da manha (89.3%) pode estar relacionada ao fato
de que este seja o horario de maior atividade dos hospitais.
Isto pode ser atribuido a que o maior fluxo de pacientes
demanda maior agilidade no atendimento, predispondo a
ocorréncia de acidentes por pressa, em detrimento da falta
de atengao. Paradoxalmente os profissionais que trabalhavam
a noite foram os que menos sofreram acidentes. Os préprios
profissionais nomearam tais fatores como a principal causa
de acidentes (30,3%). Os fatores inerentes as condigdes
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de trabalho do hospital (espago fisico inadequado, uso de
material inadequado), foram mencionados como a segunda
maior causa (29,.3%). Dessa maneira, merece ser destacado
que nao basta apenas o profissional ter treinamento para
execugao dos procedimentos, mas também contar com as
adequadas condigoes do seu local de trabalho, em acordo
com as normas de seguranga, para garantirem a prevengao
dos acidentes.

Embora tenha sido significante a utilizagdo de EPIs pelo
grupo dos acidentados, foi constatado que o uso de tais
equipamentos nao evitaram, em boa parte dos profissionais,
as lesbes perfurocortantes, ocorridas usualmente apds o
rompimento de luvas.

A maior ocorréncia de acidentes foi encontrada nos
seguintes procedimentos: reencape de agulhas (30%),
administragao de medicamentos (21,1%), descarte inadequado
de material perfurocortante e pungao de vasos (13,15%). Estes
achados sao diferentes dos relatados na literatura brasileira
e estrangeira, em que foram relatados percentuais de 1,6 a
13% para o procedimento de reencape de agulhas®>™). Foram
entretanto, semelhantes quanto ao descarte inadequado
de materiais, relatados com percentuais de 10,16 a 129%
pelos mesmos autores. O reencape de agulhas é um habito
frequente entre os profissionais de saude e, embora esteja
associado com a ocorréncia de acidentes, foi encontrado que
um em cada cinco profissionais acreditava que reencapar
agulhas era uma pratica apropriada e segura®.

Na India, foi relatado que, apesar de esforgos educacionais
regulares e intensivos, a maioria dos acidentes ocorreram
quando os procedimentos padroes nao foram seguidos,
enquanto que em uma proporgao muito menor ocorreram
acidentes apesar de terem sido seguidas as precaugoes
adequadas®. Nos Emirados Arabes Unidos, foi relatado
que o risco de sofrer uma lesdao quase duplicou entre os
profissionais que nao estavam em conformidade com as
precaugoes padrao (19% contra 31%), dentre as quais incluiram
a disponibilidade frequente de caixas de perfurocortantes e
evitar reencapar agulhas e/ou retira-las de seringas e apos o
uso®). O conhecimento acerca de tais precaugdes exerce um
grande impacto sobre a atitude do individuo com as mesmas,
0 que resultard em menos ocorréncias como o acidente
através de instrumentos perfurocortantes.

Limitagoes do estudo

Foianao aplicagao de medidas educativas e preventivas no
periodo darealizagao do estudo napromogao, conscientizagao
e capacitagao dos profissionais da equipe de Enfermagem
quanto as situagdes que representam risco ocupacional,
tornando possivel a mudanga de comportamento, bem como
as subnotificagoes de acidentes de trabalho.
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Contribuigao do estudo

Fornecer informagdes sobre os fatores de riscos
de acidentes com materiais perfurocortantes, e levar
uma proposta para as instituigbes para realizagao de
campanhas no que diz respeito a prevengao de acidentes,
notificagdo abrangente dos acidentes, acompanhamento
dos trabalhadores que sofreram acidente, realizagdo de
capacitagdes quanto ao uso dos novos perfurocortantes e
utilizagao dos dispositivos de seguranga.

CONCLUSAO

A exposicao ocupacional a fluidos biolégicos em acidentes
com perfurocortantes na equipe de enfermagem hospitalar
€ alta. Ha fatores inerentes as condigoes de trabalho dos
profissionais que predispdem a um risco aumentado de
acidentes. Por outro lado, posturas de risco tais como
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reencape de agulhas e descarte inadequado dos materiais
perfurocortantes, ou seja, a ndao adesao as precaugoes
bésicas, também contribuem para a elevada ocorréncia de
acidentes. Essas praticas devem ser foco de politicas de
educagao em saude, aliadas ao refor¢co da importancia da
notificagao das ocorréncias, uma vez que a subnotificagao
parece representar um dos principais obstaculos para o
diagnostico do problema.

Contribuigao dos autores

Concepgao e desenho, Analise e interpretacao dos dados,
Redacao do artigo, Revisao critica, Revisao final: Leticia
Moreira Fontes?!, Iapunira Catarina Sant/Anna Aragao, Felipe
Matheus Sant/Anna Aragao, Francisco Prado Reis, José
Aderval Aragao.
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PREVALENCIA DE DIABETES MELLITUS
TIPO 2 EM SUBPOPULACAO DO

ESTADO DE SERGIPE

Ana Thais Fontes Santos!, Elizabete Teixeira da Silva', Mariana Costa Larré’, Ana Dorcas de Melo Inagaki, José Rodrigo Santos Silva
Ana Cristina Freire Abud*

Objetivo: Detectar a prevaléncia do Diabetes Mellitus tipo 2, ocorréncia de fatores de risco e complicagoes em uma subpopulagao
do estado de Sergipe. Metodologia: Trata-se de um estudo transversal, descritivo e quantitativo, realizado por meio de formulério
contemplando dados sociodemograficos e clinicos do paciente. A amostra foi obtida por conveniéncia, com 307 pacientes. As
variaveis categoricas foram avaliadas pelo Teste Qui-Quadrado e Exato de Fisher e adotada significancia estatistica para p-valor
de 5% (0,05). Resultados: A prevaléncia de diabetes foi 38,1%. O fator de risco que apresentou associagao foi a hipertensao.
Lesao nos pés esteve presente em 69,3%. Conclusao: As condigdes socioecondmicas e educacionais da populagao sao fatores
dificultadores para promogao da saude e prevengao do diabetes e suas complicagoes.

Descritores: Diabetes Mellitus; Epidemiologia; Complicagdes do Diabetes; Doenga Crénica; Prevaléncia.

PREVALENCE OF TYPE 2 DIABETES MELLITUS IN SUBPOPULATION OF THE STATE OF SERGIPE

Objective:Todetectthe prevalence of Type 2 Diabetes Mellitus, the occurrence of risk factors and complications inasubpopulation
of the state of Sergipe. Methodology: This is a cross-sectional, descriptive and quantitative study, carried out by means of a
form containing sociodemographic and clinical data of the patient. The sample was obtained for convenience, with 307 patients.
Categorical variables were assessed by Chi-square and Fisher's exact test and adopted a statistical significance for p-value of
5% (0.05). Results: The prevalence of diabetes was 38.1%. The risk factor that presented association was hypertension. Foot
injury was present in 69.3%. Conclusion: The socioeconomic and educational conditions of the population are factors that make
it difficult to promote health and prevent diabetes and its complications.

Descriptors: Diabetes Mellitus; Epidemiology; Diabetes Complications; Chronic Disease; Prevalence.

PREVALENCIA DE DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN LA SUBPOBLACION DEL ESTADO DE SERGIPE

Objetivo: Detectar la prevalencia de la Diabetes Mellitus tipo 2, ocurrencia de factores de riesgo y complicaciones en una
subpoblacion del estado de Sergipe. Metodologia: Se trata de un estudio transversal, descriptivo y cuantitativo, realizado por
medio de formulario contemplando datos sociodemograficos y clinicos del paciente. La muestra fue obtenida por conveniencia,
con 307 pacientes. Las variables categdricas fueron evaluadas por el Test Qui-cuadrado y Exacto de Fisher y se adopto
significancia estadistica para p-valor del 5% (0,05). Resultados: La prevalencia de la diabetes fue del 38,1%. El factor de riesgo
que presento asociacion fue a la hipertension. La lesion en los pies estuvo presente en el 69,3%. Conclusion: Las condiciones
socioecondomicas y educativas de la poblacion son factores dificultadores para la promocion de la salud y prevencion de la
diabetes y sus complicaciones.

Descriptores: Diabetes Mellitus; Epidemiologia; Complicaciones de la Diabetes ; Enfermedad Crénica; Prevalencia.
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INTRODUGAO

O Diabetes Mellitus (DM) é um disturbio crénico do
metabolismo dos carboidratos, lipidios e proteinas. Apresenta
como caracteristica a deficiéncia de secregao da insulina,
sendo considerado fator de risco devido aos disturbios
causados no metabolismo de lipidios®.

No Brasil, no final da década de 1980, estimou-se a
prevaléncia de DM na populagao adulta em 7,6%, dados mais
recentes apontam para taxas mais elevadas, como 13,5% em
Sao Carlos-SP e de 15% em Ribeirao Preto-SP?. Em Sergipe,
entre janeiro de 2012 a janeiro de 2014, foram cadastradas
2.660 hospitalizagoes decorrentes de complicagoes agudas
e crénicas do DM®,

O enfermeiro tem papel fundamental em agdes educativas
que visam a prevengao da doenga e controle dos valores
glicémicos. A assisténcia prestada ao portador de DM pela
enfermagem esta direcionada a prevencao de complicagoes,
avaliagao do estado nutricional, o monitoramento dos fatores
de risco e a orientagao sobre autocuidado®.

Considerando que a prevengdo do diabetes implica
na pratica de um conjunto de agdes para evitar o seu
aparecimento, o objetivo deste estudo foi detectar a
prevaléncia de pacientes portadores de DM 2, ocorréncia de
fatores de risco e complicagdes oriundas desta patologia.

Espera-se que os resultados desse estudo possam
contribuir para que os enfermeiros planejem e implementem
acoes de educagao voltadas a prevengao do DM e assim
proporcionar uma melhor qualidade de vida ao paciente
acometido por esta patologia.

METODOLOGIA

Tipo de estudo
Trata-se de um estudo transversal, descritivo com

abordagem quantitativa.

Participantes da pesquisa

A amostra foi por conveniéncia constituida por 307
individuos. Foram eleitos como critérios de inclusao:
individuos de ambos os sexos, com idade superior a 30 anos,
com ou sem diagnodstico prévio de DM, que apresentaram
capacidade auditiva e cognitiva preservada, que aceitaram
participar do estudo mediante leitura e assinatura do Termo

de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Local do estudo

Apesquisa foi realizada no municipio de Rosario do Catete,
localizado a 37 km da capital Aracaju, durante o Mutirao
Contra o Diabetes, promovido pela Sociedade Brasileira de
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Diabetes-Regional Sergipe (SBD-SE), Associagao Sergipana
de Protecao ao Diabético (ASPAD) e Centro de Diabetes de
Sergipe.

Coleta dos dados

Foi utilzado um formuldrio contemplando dados
sociodemograficos, clinicos, antecedentes patologicos
pessoais e familiares e estilo de vida do participante. Apds
a entrevista, foram realizados exames de glicemia capilar,
verificagao da pressao arterial, avaliagao antropométrica e
avaliagao dos pés, este ultimo, somente para os participantes
com glicemia alterada. Em caso de niveis glicémicos e/
ou pressoricos alterados o participante foi encaminhado
a Unidade Basica de Saude (UBS) e/ou atendido por um
médico endocrinologista no momento do evento. A coleta foi

realizada no més de dezembro de 2015.

Procedimentos de analise dos dados

Os dados foram armazenados no software Microsoft
Office Excel® versao 2010. Foi realizada analise exploratdria
dos dados por meio da estatistica descritiva. Os dados
quantitativos foram expressos na forma de frequéncias
absolutas e relativas. As variaveis categoricas foram avaliadas
por meio de testes do Qui-Quadrado ou o teste Exato de
Fisher. Foi admitida uma significancia estatistica de 5% para
todo o estudo (p < 0,05). Os dados foram analisados no
software R versao 3.2.3, e apresentados por meio de tabelas.

Procedimentos éticos

O estudo respeitou os aspectos éticos segundo a
Resolugao 466/12 do CONEP, recebendo aprovagao pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Sergipe, sob o seguinte numero do parecer 1.313.404.

Resultados

De acordo com a Tabela 1 participaram do “mutirao do
Diabetes” 307 individuos, todos foram incluidos no estudo,
correspondendo a 3% da populagao do municipio. A faixa
etaria variou entre 30 a 89 anos, com média de 52,71 anos,
sendo que, entre os participantes com diagndstico prévio
de DM prevaleceu aqueles com idade igual ou superior a
60 anos, correspondendo a 35(54,7%) individuos. Ja entre
aqueles que ndo possuiam diagndstico prévio de DM a faixa
etdria predominante foi dos 30 aos 59 anos com 186 (76,6%)
individuos.

A amostra foi predominantemente do sexo masculino
com 166 (54,0%), possuia baixa escolaridade, sendo 62 (20,2%)
sem escolaridade e 167 (54,4%) participantes com apenas
ensino fundamental completo ou incompleto, em sua maioria
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com companheiro fixo 179 (58,3%) e encontravam-se na
classificagao de extremamente pobre, pobre ou vulneraveis
de acordo com o PNAD (2012).

Tabela 1 Distribuicao dos 307 participantes de acordo com
dados sociodemogréficos e diagnostico prévio de DM. Rosério
do Catete, Sergipe, Brasil, 2015.

Variavel Diagnéstico Prévio de DM p-valor
Sim Nio
n % n %
SEXO
Masculino 29 453 137 56.4 0.13002
Feminino 35 54.7 106 43.6
TOTAL 64 100.0 243 100.00
IDADE
30-39 5 7.8 51 21.0
40-49 10 15,6 60 24.7
30-59 14 219 75 309 -
60-69 22 344 30 123
70 ou mais 13 203 27 11.1
TOTAL 64 100,0 243 1000
ESCOLARIDADE
Sem estudo 17 26.6 45 185
Fundamental Incompleto 30 46.9 104 428
Fundamental Completo 7 109 26 10,7 0,0704%
Meédio Incompleto 9 14,0 27 11.1
Meédio Completo 1 1.6 28 11,5
Superior Incompleto 0 0.0 9 3.7
Superior Completo 0 0.0 4 1.7
TOTAL 64 100,0 243 1000
SITUACAO CONJUGAL
Com companheiro 37 37.8 142 584 1.0000=
Sem companheiro 27 422 101 416
TOTAL 64 100,0 243 1000
RENDA PER CAPITA
A RS 81 11 17.2 49 202
At RS 162 33 516 90 37.0
At RS 201 12 18,7 44 18,1
AteRS 441 7 10,9 29 11.9
A RS 641 0 0.0 3 13 -
A R$ 1019 0 0.0 21 86
At RS 2480 1 16 5 2.1
Acima de RS 2.480 0 0.0 2 0.8
Nio sabe 0 0.0 0 0.0
TOTAL 64 1000 243 1000

“Teste de Qui-Quadrado; b Teste Exato de Fisher. Fonte: Dados
da Pesquisa.

Para avaliar a associagao dos fatores de risco e a
ocorréncia de DM2 nessa amostra, foi considerado doente
aqueles que sabidamente eram diabéticos, juntamente com
aqueles que nao sabiam ser diabéticos, mas apresentaram
glicemia alterada durante o mutirao, demonstrado na Tabela
2.
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Tabela 2 Distribuicao dos participantes de acordo com a
ocorréncia de fatores de risco e a presenga de DM2. Rosario
do Catete, Sergipe, 2015.

Fatores de Risco Doente Nio Doente Total p-valor Or [1c95%]
n % n % n %

ANTECEDENTES

FAMILIARES <0.0001 0.35[0.21-0.57]

Sim 55 47,1 136 716 191 622

Nao 62 529 34 284 116 378

TOTAL 117 100 190 100 307 100

SEDENTARISMO 0,07 0,63 [0.40-1,01]

Sim 61 52,1 120 631 181 590

Nio 36 479 70 369 126 410

TOTAL 117 100 190 100 307 100

CONSUMO DE FRUTAS

E VERDURAS 0,002 2.10[1.31-3.37]

Sim 58 496 128 674 186 606

Nio 39 504 62 326 121 394

TOTAL 117 100 190 100 307 100

CONSUMO DE ALCOOL 0,64 1,5[0,72-1.83]

Sim 47 402 70 369 117 381

Nao 70 598 120 631 190 619

TOTAL 117 100 190 100 307 100

INDICE DE MASSA

CORPOREA (IMC) 048 0.81[0.50-1.33]

=250 76 650 132 695 208 678

=249 41 350 38 305 99 322

TOTAL 117 100 190 100 307 100

HIPERTENSAO

ARTERIAL SISTEMICA 0,01 1.,80[1.13-2.87]

(HAS)

Sim 67 573 81 426 148 482

Nio 50 42,7 109 374 159 518

TOTAL 117 100 190 100 307 100

Fonte: Dados da Pesquisa.

E possivel observar na Tabela 2 que os fatores de risco
que apresentaram associagao com a ocorréncia de DM2
foram antecedentes familiares, o nao consumo de frutas e
verduras, assim como a ocorréncia de hipertensao arterial
sistémica entre os individuos avaliados. Entretanto, para os
antecedentes familiares, na amostra estudada, revelou-se
como fator protetor, com OR 0,35 [IC95% = 0,21-0,57].

A Tabela 3 mostra a distribuigao dos participantes em
relagdo ao diagnostico prévio e aos valores de glicemia
capilar. Entre os 243 (79,1%) pacientes que relataram nao ter
diagndstico prévio de DM, 53 (21,8%) apresentaram alteragao
na glicemia capilar. Ja entre os 64 (20,8%) individuos com
diagnostico prévio, 48 (75,0%) tinham glicemia capilar
alterada.

Todos os pacientes com glicemia alterada no momento
do evento realizaram o exame clinico dos pés, somando
101 (32.9%) participantes da amostra. De acordo com a
classificagao da avaliagao do pé diabético, a maior frequéncia
foi de sujeitos com lesao pré-ulcerosa e/ou neuropatia. Houve
associagao significante com p=0,003 entre diagnostico prévio
de diabetes e alteragdes nos pés.
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Tabela 3 Distribuicao dos participantes de acordo com o
resultado da glicemia capilar, avaliagao clinica dos pés e
diagnostico prévio de DM. Rosario do Catete, Sergipe, Brasil,
2015.

Variaveis Diagnéstico Prévio para DM Total
Sim Nio

n % n %o n %
ALTERACAO GLICEMIA
CAPILAR
Sim 48 75.0 53 218 101 329
Nio 16 250 190 782 206 67.1
TOTAL 64 1000 243 1000 307 100.0
VALORES DA GLICEMIA COM
ALTERACAO
100-150 9 8.9 26 257 35 346
151-200 14 13.8 22 218 36 354
201-250 11 10.9 3 3.0 14 138
251-300 5 5.0 0 0.0 5 49
=300 9 89 2 2.0 11 107
TOTAL 48 475 53 52,5 101 1000
ALTERACAO NOS PES DOS
INDIVIDUOS COM VALORES
ALTERADOS DE GLICEMIA *
Sem alteracdes nos pés 4 39 27 26,8 31 30,7
Lesdo prg-ulcerosa efou neuropatia 28 277 21 20,8 49 485
[:Ilcera= neuropatia + deformidades 10 10,0 5 49 15 149
Ulcera efou amputagio prévia 6 59 0 0.0 6 59
TOTAL 48 475 53 52.5 101 100.0

“Teste Exato de Ficher p=0,003.
Fonte: Dados da Pesquisa.

DISCUSSAO

No presente estudo foi possivel estimar a prevaléncia
do DM2 entre os individuos participantes considerando que
64 possuiam diagndstico prévio e, entre aqueles que nao
possuiam diagnostico prévio, 53 apresentaram alteragao na
glicemia capilar, assim a estimativa de prevaléncia de DM2 foi
de 117/307 (38,1%).

Diferentemente do nosso achado, estudo realizado no
Mato Grosso do Sul®

capilar casual alterada em 7% entre mulheres indigenas.

encontrou prevaléncia de glicemia

Esta diferenca pode ser devido ao fato da populagao indigena
nao consumir tantos alimentos industrializados como ocorre
nas cidades. Outro estudo® realizado com idosos, encontrou
no inquérito de 2003 e 20,1%
no ano de 2008. O aumento da prevaléncia de diabetes

glicemia alterada em 17,6%

pode estar associado ao maior nimero de diagnosticos, ao
crescimento na prevaléncia de obesidade na populagao idosa
e aos fatores socioeconémicos®.

O DM2 é uma doenga crénica que surge, geralmente, a
partir dos 40 anos de idade?, ao analisar a faixa etéaria dos
participantes, entre aqueles que possuiam diagndstico prévio
de DM2 23,4% encontrava-se na faixa etaria dos 30 até os 49
anos, em contrapartida entre aqueles com 50 anos ou mais,
76,6% ja tinha diagndstico prévio.

A populagdo idosa é a mais acometida pelas doengas
cronicas e por isso procura os servicos de saude. Os

enfermeiros devem dispensar maior atengao a essa populagao
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visando a promogao da saude e prevengao desta doenga, visto
que a prevaléncia de DM2 é maior nesta populagao. No Brasil,
a expectativa de vida dos homens é de 71,9 anos enquanto das
mulheres é de 79,1 anos®.

Observou-se que a maior parte da amostra era composta
por pacientes do sexo masculino. Estudo demonstra® que os
homens procuram menos os servigos de saude, entre outras
razoes, devido ao horario de atendimento desses servigos,
no qual, geralmente estdo trabalhando. Um fator que pode
ter contribuido com a predominancia do sexo masculino, no
presente estudo, esté relacionado ao fato do “Mutirdao Contra
o Diabetes” ter sido realizado no sabado, favorecendo a
presenca dos homens que trabalham durante a semana.

Osparticipantes deste estudo possuiam baixa escolaridade
correspondendo ao ensino fundamental incompleto 43,6%.
Chama a atengao o fato de 20,1% nao possuir nenhuma
escolaridade, que associado a aqueles com o fundamental
incompleto soma 63,7%. Isso pode dificultar o acesso as
informagodes e acarretar em dificuldades na compreensao do
tratamento e cuidados com a doenga®.

Na amostra avaliada foi identificada baixa renda, o que
pode dificultar o acesso aos servigos de saude e a efetivagao
do tratamento medicamentoso e nao medicamentoso,
influenciando de forma negativa a sua adesdo. Em um estudo®
foi identificado que 94,1% dos pacientes com DM2, faziam
uso regular de medicamentos, o qual compromete a renda
familiar provocando prejuizos nas condigoes de saude. A baixa
renda geralmente estd relacionada com a baixa escolaridade,
interferindo diretamente no controle da doenga®?.

Para verificar associagao entre a presenca de diabetes
e os fatores de risco para essa patologia, foi realizado o
cruzamento dessas varidveis e, considerado doente aqueles
com diagndstico prévio somados aos que nao referiram
diabetes, mas apresentaram alteragao da glicemia capilar no
momento da investigagao.

Portanto, ao avaliar os antecedentes familiares para o
DM2, foi verificada significancia estatistica (p = <0,0001)
para os participantes que nao apresentaram antecedentes
familiares. Esses resultados sao contrarios aos, comumente,
apresentados na literatura®, onde antecedentes
familiares para o diabetes revelaram um alto risco para o
desenvolvimento desta patologia. Esse achado pode ser
explicado pelo fato de que pessoas que ndao convivem com
a doenga crénica podem ficar mais propensas a adquiri-la, a
medida que nao atentam para formas de prevengao.

Na amostra estudada, o sedentarismo nao apresentou
associagao estatistica, o que pode ser justificado pelo fato de
ter sido predominante nos dois grupos com p = 0,07. Estudo®
demonstra que a baixa renda é um fator relacionado a nao
adesdo a atividade fisica. E importante que os pacientes
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tenham conhecimentos sobre os beneficios da pratica regular
de atividade fisica™.

No presente estudo, os participantes do evento relataram
consumir diariamente frutas e verduras, correspondendo a
49,6% da amostra, todavia mostrou-se como fator de risco.
Isso pode ser justificado pelo fato de que muitos pacientes
passam a consumir esses alimentos apds o diagnodstico de
DM2. A adesao a terapia nutricional auxilia na melhoria da
qualidade de vida, pois fornece nutrientes necessarios para os
pacientes, sendo fundamental para o tratamento e prevengao
dos agravos do DM219),

Em relagdo ao consumo do alcool, o mesmo nao
apresentou significancia estatistica (p = 0,64). A ingestao de
bebidas alcodlicas provoca efeitos danosos e duradouros
nos pacientes com diagndstico de DM2. Mesmo apods
cessado o consumo de alcool, o individuo poderd manifestar
complicagbes, em um determinado momento da sua vida®.

Neste estudo, o indice de massa corporea nao apresentou
significancia estatistica (p = 0,48) apesar de sabidamente
ser um fator de risco frequentemente presente e estar
associada ao desenvolvimento de doengas crénicas®™®. A falta
de associagao pode estar relacionada ao fato de encontrar
se presente nos dois grupos. O acumulo de gordura visceral
estd, geralmente, acompanhado de resisténcia insulinica,
aumento na concentragao de acidos graxos livres e ao
aumento da atividade da lipase hepatica®.

Dos 64 individuos que ja tinham diagndstico prévio para
o DM2, 48 (75,0%) estavam com o valor de glicemia alterado.
O enfermeiro deve instrui-los quanto aos cuidados que
devem ser realizados e certificar-se que foi compreendido.
Além disso, a atengao primaria deve fazer a visita domiciliar
averiguando se tais cuidados estdo sendo executados. Ao
paciente, cabe monitorar os indices glicémicos, praticar
exercicios fisicos e adotar habitos saudaveis de vida.

Todos os pacientes com glicemia capilar alterada
passaram pela avaliagdo dos pés, onde foi constatado que
a maioria apresentava alguma alteragao, ou seja, o cuidado
com os pés esta sendo negligenciado dentro desta amostra,
este achado é semelhante a outro estudo® com a mesma
proposta. Essa patologia é considerada de grande impacto
socioecondmico, uma vez que a prevaléncia nos pacientes
diabéticos chega a 15%.

Limitagoes do estudo

O estudo teve como limitagao o fato de ter realizado o
exame dos pés apenas naqueles pacientes com glicemia
alterada na ocasiao do mutirao, nao tendo sido realizado em 16
pacientes, sabidamente diabéticos, mas que se encontravam
com a glicemia normal. Adicionalmente, o fato de ser um
estudo transversal com amostra por conveniéncia traz
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consigo limitagoes, proprias desse tipo de estudo, entretanto,
essas limitagdes foram minimizadas considerando o tamanho
da amostra.

Contribui¢ao do estudo para a pratica

Por ser uma doenga crénica degenerativa de prevaléncia
mundial, é importante estimar a prevaléncia do DM em
subpopulagoes, considerando que os fatores de risco sao
potencialmente modificaveis e sua prevengao implica na
pratica de um conjunto de agoes para evitar a sua progressao.
Dessa forma, a contribuicdo desse estudo estd no papel
fundamental que o enfermeiro tem em agoes educativas que
visam a prevengao da doenga e as suas complicagdes, por meio
do reforgo do conhecimento do paciente, monitoramento
dos fatores de risco e orientagdes sobre o autocuidado.

CONCLUSAO

Pode-se observar que a prevaléncia de DM2 nesta
populagado foi de 38,1%, o que indica a necessidade de
medidas preventivas por parte dos profissionais de saude
e da populagdo considerando que a maioria dos fatores
desencadeantes do Diabetes é modificavel, onde os
profissionais de enfermagem podem atuar na promogao da
saude e prevengao desta patologia. Entretanto, as condigoes
socioecondmicas e educacionais da populagdo sao fatores
dificultadores para o sucesso da implementagdo dessas
medidas.

Lesdao nos pés esteve presente em 693% da amostra
demonstrando negligéncia nos cuidados com os pés. Maior
atengao deve ser dada aos cuidados com os pés entre
pacientes diabéticos considerando que ¢ uma complicagao
altamente limitante.
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AVALIACAO DOS FATORES DETERMINANTES
A REALIZACAO DA EPISIOTOMIA NO PARTO

VAGINAL

Rodrigo Dias Nunes’, Amanda de Vasconcelos Mapelli’, Nazaré Otilia Nazario!, Eliane Traebert', Mayara Seemann', Jefferson Traebert!

Objetivo: O estudo objetiva conhecer os fatores associados a realizagao da episiotomia no parto vaginal. Metodologia: Estudo
transversal envolvendo 330 partos, de janeiro/2012 a dezembro/2013. Estudou-se a associagao das variaveis independentes
com a realizagao da episiotomia por meio de célculo de razdes de prevaléncia e seus respectivos intervalos de confianga, com
nivel de significancia p < 0,05. Resultados: Na amostra estudada, 224 (67,9%) pacientes nao realizaram episiotomia e 106 (32,1%)
realizaram o procedimento. A idade média foi de 22,9 (+ 5,9) anos e a episiotomia foi mais realizada naquelas com idade inferior a
20 anos [RP 1,61 (IC 95% 1,15; 2,25)] (p = 0,005). As mulheres com mais de 8 anos completos de estudo foram significativamente
mais submetidas a episiotomia que as demais [RP 2,34 (IC 95% 1,70; 3,22)] (p < 0,001). Conclusao: A realizagao da episiotomia
nesta populagao ocorreu com maior prevaléncia nas parturientes mais jovens e com maior escolaridade.

Descritores: Episiotomia; Fatores associados; Parto vaginal

EVALUATION OF THE DETERMINANT FACTORS TO EPISIOTOMY IN VAGINAL DELIVERY

Objective: This study aims to evaluate the factors associated with its performance in vaginal delivery. Methodology: This is a
cross-sectional study carried out with 330 births, from January / 2012 to December / 2013. The association of the independente
variables with episiotomy was calculated by prevalence ratios and their respective confidence intervals, with significance level p
< 0.05. Results: In the studied sample, 224 (67.9%) patients did not undergo episiotomy and 106 (32.1%) had the procedure. The
mean age was 22.9 + 5.9 years and the episiotomy was more frequently performed in those younger than 20 years old [PR 1.61
(95% CI 1.15; 2.25)] (p = 0.005). Women with more than 8 years of education were significantly more likely to undergo episiotomy
than the others [PR 2.34 (95% CI 1.70; 3.22)] (p < 0.001). Conclusion: The episiotomy, in this population, occured more likely in
younger and more educated parturients.

Descriptors: Episiotomy; Associated factors; Vaginal birth

EVALUACION DE LOS FACTORES DETERMINANTES A LA REALIZACION DE LA EPISIOTOMIA EN EL PARTO VAGINAL
Objetivo: El estudio tiene como objetivo conocer los factores asociados a la realizacion de la episiotomia en el parto vaginal.
Metodologia: Estudio transversal que involucra 330 partos, de enero/2012 a diciembre/2013, para la asociacion de las variables
independientes con la episiotomia por razones de prevalenciay sus respectivos intervalos de confianza, con p <0,05. Resultados:
En la muestra, 224 (67,9%) pacientes no realizaron episiotomia y 106 (32,1%) realizaron el procedimiento. La edad media fue de
229 (+5,9) anos y la episiotomia fue mas realizada en aquellas con edad inferior a 20 anos [RP 1,61 (IC 95% 115, 2,25)] (p = 0,005)
). Las mujeres con mas de 8 anos completos de estudio fueron significativamente mas sometidas a la episiotomia que las
demas [RP 2,34 (IC 95% 1,70; 3,22)] (p <0,001). Conclusion: La realizacion de la episiotomia ocurrié con mayor prevalencia en las
parturientas mas jévenes y con mayor escolaridad.
Descriptores: Episiotomia; Factores asociados; Parto vaginal

!Universidade do Sul de Santa Catarina - Palhoga/SC-Brasil.
Autor correspondente: Rodrigo Dias Nunes. E-mail: rodrigo.dias.nunes@hotmail.com
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INTRODUGAO

A episiotomia é uma pratica cirurgica que implica no
alargamento do perineo, para ampliagao da abertura vaginal,
durante o segundo periodo do trabalho de parto, denominado
periodo expulsivo, realizada tanto por médicos como por
enfermeiros obstétricos®®. Essa pratica, em algumas
situagoes, determina beneficios maternos e fetais. Em relagao
a mulher, protege o perineo contra distopias genitais e
encurta o periodo expulsivo®?. Quanto ao feto, ha o aumento
do canal do parto, ocorrendo diminuigao da compressao da
calota craniana, diminuindo de possiveis danos cerebrais e
outros traumatismos, redugao do sofrimento fetal e asfixia
perinatal, melhora do indice de Apgar e a diminuigao do
risco de ocorréncia de distocia de ombrot?4. Porém, muitos
desses beneficios sdo contestados atualmente®. Por este
motivo, nos ultimos anos, sua realizagao tem decrescido
consideravelmente na obstetricia e na assisténcia ao parto
normal®.

A Organizagao Mundial de Saude preconiza uma taxa de
episiotomia em torno de 10%. Em servigos que apresentam
indices acima da meta preconizada, tém sido implementadas
acoes educativas continuadas com profissionais da saude,
incluindo analises de estudos de meta-andlises e divulgagoes
de revisbes sobre o tema. A prevaléncia global da episiotomia
de rotina estd em declinio. Em 1997, a taxa era de 42% dos
partos. Apos 10 anos, em 2007, observou-se redugao para
29%, atingindo niveis em torno de 25% em 2009©.

Nos Estados Unidos da América, 62,5% do total de partos
estdo associados a episiotomia, enquanto que na Europa
esse indice decresce para 30% do numero total de partos
realizados”. Na América Latina, nota-se que a episiotomia tem
sido realizada como uma intervengao de rotina nas pacientes
primiparas e em parturientes com prévia episiotomia. No
Brasil, o Ministério da Saude recomenda a episiotomia seletiva,
nao determinando a taxa maxima ideal. Porém, alguns estudos
mostram que sua realizagao entre 10 a 30% do total de partos
seria uma meta idealt°,

Sdo descritas varias complicagoes relacionadas a
episiotomia, como extensao da lesdo perineal, hemorragia,
edema, infecgdo, hematoma, dispareunia, fistulas reto-
vaginais, mionecrose, intoxicagdo neonatal com lidocaina,
reagoes de hipersensibilidade ao anestésico, endometriose na
cicatriz, necessidade de corregao cirurgica por problemas de
cicatrizagao irregular ou excessiva, dor apos o parto e rejeigao
materna ao neonato devido a dor. Essas complicagoes tém
consideravel impacto no sistema de satde, como altos gastos
e elevadas taxas de ocupagado de leitos e principalmente
impactos negativos na qualidade de vida da parturiente e na
relagdo materno-fetal®?.

Evidéncias cientificas demonstram que as complicagoes
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das episiotomias dependem de vérios fatores, tais como
a pratica seletiva ou de rotina, as técnicas utilizadas e o
material de sutura. A pratica seletiva reduz 30% do trauma
perineal grave, diminui a necessidade de suturas, evitando
complicagdes na cicatrizagdo, sem aumento da dor,
dispareunia e incontinéncia urinaria; todavia, dobra o risco
de trauma perineal anterior. Porém, a pratica da episiotomia
seletiva apresenta mais beneficios quando comparada ao
potencial de danos®4),

A partir dessas evidéncias, a conduta recomendada ¢é
aquela baseada na prevengao do trauma perineal severo e
de danos no assoalho pélvico, evitando assim as principais
complicagbes como: prolapsos genitais, incontinéncia
urindria e diminuigao da morbidade materna. Essa conduta,
nas ultimas décadas, estd sendo aceita pelo contexto de
diminuir intervengdes e procedimentos desnecessarios e
reduzir a morbidade e mortalidade materno-fetal®.

Esta pesquisa objetiva identificar os fatores associados
a realizagao da episiotomia em uma maternidade-escola
do Sul do Brasil. Os resultados do presente estudo podem
ser Uteis para a escolha do manejo correto frente ao parto,
conhecendo-se fatores que podem contribuir para a decisao

da episiotomia seletiva.
METODOLOGIA

Tipo de estudo
Trata-se de um estudo transversal.

Participantes da pesquisa

Pacientes que tiveram seus partos vaginais realizados
neste servigo e de seus respectivos recém-nascidos, no
periodo de janeiro de 2012 a dezembro de 2013, mediante a
andlise de seus prontuarios. A amostra foi calculada pela
formula de estudo de prevaléncia, no programa OpenEpi
2.3.1, com os seguintes parametros: tamanho da populagao
de 6000 pacientes, nivel de confianga de 95%, erro padrao
de 5% e proporgao esperada do desfecho desconhecida 25%,
acrescido de 20% para possiveis perdas. O procedimento
resultou em uma amostra final de 330 pacientes, selecionada
por intermédio de sorteio aleatdrio. Foram excluidos os
prontudrios de pacientes que tiveram seus partos domiciliares
ou a caminho desta maternidade.

Local do estudo

O estudo foi desenvolvido na maternidade do Hospital
Regional de Sao José - Homero de Miranda Gomes, no
municipio de Sao José, estado de Santa Catarina.
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Coleta dos dados

Os dados foram colhidos mediante a analise dos
prontuarios das pacientes. Avariavel dependente do estudo foi
a paciente ter sido submetida ou nao a episiotomia, enquanto
as independentes foram caracteristicas sociodemograficas,
clinico-obstétricas e condi¢oes de parto.

Procedimentos de analise dos dados

As informagdes foram analisadas pelo programa
SPSS 18.0. As variaveis foram inicialmente descritas em
numeros absolutos e proporgodes. Estudos de associagao
foram efetuados utilizando-se o teste qui-quadrado. Foram
calculadas razdes de prevaléncia e os respectivos intervalos
de confianga de 95%, com nivel de significancia estabelecido
p < 0,05.

Procedimentos éticos

O estudo obedeceu atodos os critérios éticos necessarios;
tendo sido submetido e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade do Sul de Santa Catarina sob
CAAE 24150814.9.0000.5369. Os riscos inerentes a essa
pesquisa foram minimos, uma vez que foi realizada a andlise
de prontuarios e assegurada a privacidade e o anonimato das
informagoes coletadas. As participantes beneficiar-se-ao
indiretamente no estudo, uma vez que os achados da pesquisa
podem esclarecer aspectos relacionados a sua doenga e
identificar fatores associados a sua ocorréncia.

RESULTADOS

A amostra do estudo foi composta por 330 mulheres
que realizaram parto vaginal. A prevaléncia de realizagao de
episiotomia foi de 32,1% (IC 95% 27.1; 32,1).

A idade média das participantes foi de 229 * 59 anos.
As pacientes mais jovens, com menos de 20 anos de idade
apresentaram 1,61 vezes maior prevaléncia (IC 95% 115;
2,25) de episiotomia, quando comparadas aquelas com idade
superior (p = 0,005). A maioria das pacientes era branca
e vivia com seus parceiros, porém estas variaveis nao se
mostraram significativas quanto a realizagao de episiotomia.
As mulheres que possuiam mais que 8 anos completos de
estudo apresentaram 2,34 vezes maior prevaléncia (IC 95%
1,70; 3,22) de episiotomia, quando comparadas aquelas com
menor nivel de escolaridade (p < 0,001) (Tabela 1).

As pacientes estudadas apresentaram idades gestacionais
de 35semanas e 3diasa4lsemanas e 2 dias. As caracteristicas
clinico-obstétricas como idade gestacional, nimero de partos
vaginais, cesarianas e abortamentos prévios, presenga de
gestagao multipla e comorbidades como doenga hipertensiva
especifica da gestagao e diabetes mellitus gestacional, além
do habito tabdgico, ndo se mostraram estatisticamente
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associadas a realizagdo de episiotomia (Tabela 2). Por
outro lado, a realizagdo de episiotomia ndao se mostrou
significativamente associada a nenhuma das condigoes do
parto, sejam maternas ou perinatais (Tabela 3).

DISCUSSAO

No presente estudo, a idade da paciente mostrou-se
associada a realizagao da episiotomia, corroborando com
outros autores, que demonstraram que mulheres mais
jovens apresentam riscos maiores de serem submetidas
ao procedimento®™. Tal fato deve ocorrer, provavelmente,
pois as adolescentes e mulheres mais jovens apresentam
perineo ainda sem grande elasticidade, condigao necessaria
para o parto vaginal sem complicagoes perineais, além da
inexperiéncia com o trabalho de parto.

O fato de pacientes com maior escolaridade apresentarem
maiores taxas de episiotomia pode ser explicado,
hipoteticamente, pela melhor condigao socioeconémica.
Sabe-se que individuos com menor poder aquisitivo e menor
instrugao sao os que mais realizam, como atividade laboral,
fungdes artesanais ou em mao de obra que requerem
atividade fisica mais extenuante. Essas mulheres, por
executarem, muitas vezes, trabalhos de maior movimentagao
fisica, estimulam a musculatura perineal ao longo de suas
vidas, com um preparo fisioldgico para o traumatismo local da
parturicao. Nao foram encontradas pesquisas que avaliassem
a comparagao entre estes fatores para corroborar ou refutar
tais achados.

Umarevisao de literatura, analisando 6.365 partos vaginais,
evidenciou que as mulheres com parto prematuro possuiam
2,3 vezes mais chance de serem submetidas a episiotomia®.
Isto pode ser explicado pela tentativa de redugao do periodo
expulsivo, objetivando proteger estruturas do sistema
nervoso central do feto. Contudo, neste estudo, nao foi
observada uma associagao entre partos prematuros e a
realizagao de episiotomia, uma vez que esta indicagao para
a realizagao da episiotomia nao é mais recomendada como
regra pelos diversos protocolos internacionais®!.

Em relagdo aos antecedentes obstétricos, a grande
maioria das pacientes nao possuia gestagoes anteriores.
Este estudo ndo evidenciou associagao entre episiotomia e
o nimero de partos, cesarianas ou abortamentos anteriores.
Porém, ha resultados divergentes na literatura. Alguns
estudos mostraram que quanto maior o numero de partos,
menor a chance de ocorrer a episiotomia e mulheres sem
parto vaginal anterior apresentaram 3 vezes mais chance de
serem submetidas ao procedimento®19.

Este estudo apresentou apenas trés pacientes com
gestagao gemelar, dificultando a andlise desta variavel,
pois muitas pacientes com gestagao gemelar apresentam
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indicagao de cesariana por apresentagoes anémalas. Porém,
outro estudo que avaliou a gestagao multipla, ndo encontrou
associagao com a realizagao da episiotomia®®.

Concordando com Lurie et al, que nao encontraram
diferenga entre arealizagao de episiotomia e o habito tabagico,
as pacientes tabagistas do presente estudo também nao
apresentaram diferenga significativa quanto a prevaléncia
de episiotomia®. Este fato poderia ser explicado pela ideia
de fetos pequenos, secundarios ao habito tabagico materno
na gestagao, necessitarem menor espago perineal para o
nascimento, porém nao foi possivel reforgar esta teoria com
os resultados encontrados.

Nenhuma varidvel referente as condigdes do parto
mostrou-se estatisticamente associada a prevaléncia
de episiotomia. Quanto a apresentagao fetal, nao foram
encontrados dadosnaliteraturacomreferénciaacomparagao
da realizagao de episiotomia entre partos vaginais de fetos
cefélicos ou em apresentagoes andémalas. O estudo de Lobo
et al revelou que a episiotomia esteve mais associada ao
trabalho de parto mais prolongado®.

Neste estudo, foi encontrada média de 3243,5kg de peso
entre os recém-nascidos, porém sem mostrar significancia
estatistica com a realizagdo de episiotomia. A hipdtese de
maior realizagao de episiotomia em fetos grandes também nao
foi comprovada em outros estudos>¢?). Esse achado esta,
porém, em desacordo com os resultados de Jiang et al, no
qual recém-nascidos com peso maior que 3,500g estiveram
mais associados a realizagdo de episiotomia®. Essa variavel é
controversa, pois durante o trabalho de parto, a decisao do
obstetra para a realizagao da episiotomia de acordo com o
peso do concepto é muito subjetiva. O profissional assistente
costuma embasar-se pela ultrassonografia mais recente,
pela avaliagao clinica da gestante e pela sua experiéncia®®.

Apenas quatro pacientes tiveram

seus partos

instrumentalizados com férceps de alivio. Segundo
alguns autores, a episiotomia nao foi significativamente
protetora de lesdes quando associadas ao trabalho de parto
instrumentalizado®'?. Por ndo ter sido encontrado numero
mais expressivo de parto instrumentalizado, a analise desSa
variavel ficou comprometida. Porém, em teoria, o uso de
forceps poderia aumentar o risco de episiotomia por ocupar
espago a mais no canal do parto e consequente risco de
laceragdo. Além disso, o uso de férceps, muitas vezes, é
indicado no nascimento de fetos com comprometimento de
vitalidade. Nesses casos, a episiotomia teria a indicagao para
reduzir o tempo até o nascimento®.

Outro fator importante que leva os obstetras a realizarem
a episiotomia é a prevencgao de lesbes perineais, porém,
neste estudo, sua nao realizagao nao esteve associada a

ocorréncia de lesdes perineais. O mesmo resultado pode

74 | Enferm. Foco 2019; 10 (1): 70-75

AVALIAGAO DOS FATORES DETERMINANTES A REALIZAGAO DA EPISIOTOMIA NO PARTO VAGINAL
Rodrigo Dias Nunes, Amanda de Vasconcelos Mapelli, Nazaré Otilia Nazario, Eliane Traebert, Mayara Seemann, Jefferson Traebert

ser visto em outro estudo®. Entretanto, existem estudos
evidenciando que as laceragoes de terceiro grau ocorrem em
maior nimero de pacientes submetidas a episiotomia(19,21).
Com diminuigao da realizagao da episiotomia, pode ocorrer o
aumento de laceragoes perineais leves; todavia, a diminuigao
do procedimento é justificavel, considerando que essas
laceragdes nao levam a nenhuma morbidade para a mulher,
pois cursam com melhores resultados e menos complicagoes
do que a propria episiotomia.

O ideal é que os motivos geradores da necessidade de
episiotomia fossem realizados de forma controlada, com
previsao e categorizagao das pacientes anteriormente ao
nascimento. Este estudo, por ser transversal e com partos
realizados por diferentes profissionais médicos e enfermeiros,
nao permitiu tal padronizagao.

Limitagoes do estudo

O estudo apresenta as limitagdes das pesquisas em
bancos de dados provenientes de prontudrios meédicos,
podendo conter informagdes nao controladas, trazendo o
viés da informagao de quem alimenta os registros eletrénicos.

Contribui¢oes do estudo para a pratica

A mudanga de cenario na realizagao de episiotomia pode
ocorrer por meio da educagao em saude, desde a atengao
béasica no pré-natal, associada a reavaliagao continuada do
conhecimento técnico cientifico dos profissionais médicos
e de enfermagem que atuam em centros de saude, a fim de
minimizar sua realizagdo por métodos nao farmacologicos,
no primeiro estagio do trabalho de parto. A enfermagem tem
papelimportante para contribuir na modificagao do panorama
atual da assisténcia ao parto, ao atuar para reformular o uso
de praticas indevidas, como a episiotomia.

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo permitiram concluir que
pacientes mais jovens e com maior grau de escolaridade
apresentam maior prevaléncia de episiotomia. Esses achados
podem contribuir para o estabelecimento de grupos de
risco para a realizagao do procedimento e para um trabalho
de sensibilizagdo de todos os profissionais envolvidos na
assisténcia ao parto, utilizando critérios racionais para
maximizar o beneficio do procedimento. Ha a necessidade
de estimular modelos de atendimento mais humanizados aos
médicos, visando a sensibilizagao desses profissionais, para
que respeitem a singularidade de cada parturiente.

A episiotomia € um dos procedimentos que mais tém
levantado discussdes na atualidade, devido ao seu uso
sistematico e rotineiro, ainda, em muitas instituicoes
hospitalares. Ha a necessidade de transformagao do cenario,
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Lara Tereza Sekeff Santos Simao’, Luana Pinheiro Lages’, Miguel Henrique Pereira de Paiva’, Natasha Louise Silva Ribeiro?, Eronice Ribeiro de
Morais Araujo?, Gustavo de Moura Leao?

Objetivo: caracterizar o perfil dos idosos com Doengas Crénicas Nao Transmissiveis (DCNTs) internados em Unidades de Terapia
Intensiva (UTIs). Metodologia: estudo transversal, retrospectivo, quantitativo, desenvolvido em um hospital do municipio de
Teresina - Piaui, com 115 idosos internados nas UTIs no ano de 2014, utilizando questionario com perguntas fechadas. Os dados
foram coletados entre junho e julho de 2016. Resultados: a idade-média dos idosos foi 73,9 anos (dp=9.4), 51,.3% eram homens,
casados (53,5%), analfabetos (40,8%), de cor amarela (45,2%) e aposentados (57,3%). A maioria dos idosos procedia do centro
cirurgico (55,6%), tinha poucas reinternagoes (15,7%), média de dias de internagoes 5,4 (dp=7,2); o desfecho foi a transferéncia
para outro setor do hospital (62,6%). Das DCNTs, a doenga cerebrovascular predominou (68,7%), sendo que 52,2% dos individuos
possuia pelo menos uma DCNT. Conclusao: o conhecimento do perfil de idoso hospitalizado na UTI, suas condigdes clinicas e
evolugao contribuem para o planejamento de agées que melhorem a qualidade da assisténcia.

Descritores: Idoso; Unidade de Terapia Intensiva; Doengas crénicas.

PROFILE OF ELDERLY PEOPLE WITH NON-TRANSMISSIBLE CHRONIC DISEASES HOSPITALIZED IN AN
INTENSIVE CARE UNIT

Objective: To characterize the profile of the elderly with chronic noncommunicable diseases (DCNT) hospitalized in Intensive
Care Units (ICU). Methodology: a retrospective, quantitative, cross - sectional study, developed in a hospital in the city of
Teresina - Piaui, with 115 elderly patients admitted to the ICUs in 2014, use a questionnaire with closed questions. Data were
collected between June and July 2016. Results: the mean age of the elderly was 73.9 years (SD = 9.4), 51.3% were men, married
(53.5%), illiterate (40, 8%), yellow (45.2%) and retirees (57.3%). The majority of the elderly came from the surgical center (55.6%),
readmissions of a few (15.7%), average days of hospitalizations 5,4 (SD = 7.2), the outcome of a transfer to another sector Of
the Hospital (62.6%). Of the CNCD, cerebrovascular disease predominated (68.7%), and 52.2% of the patients had CNCD.
Conclusion: the knowledge of the profile of hospitalized elderly in the ICU, their clinical conditions and evolution to the planning
of actions that improve the quality of care.

Descriptors: Elder; Intensive Care Unit; Chronic diseases.

PERFIL DE ANCIANOS CON ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES HOSPITALIZADOS EN UNA
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

Objetivo: caracterizar el perfil de los ancianos con Enfermedades Cronicas no Transmisibles (DCNT) internados en Unidades de
Terapia Intensiva (UTI). Metodologia: estudio transversal, retrospectivo, cuantitativo, desarrollado en un hospital del municipio
de Teresina - Piaui, con 115 ancianos internados en las UTIs en el ano 2014, use cuestionario con preguntas cerradas. Los datos
fueron recolectados entre junio y julio de 2016. Resultados: la edad media de los ancianos para 73,9 anos (dp = 9.4), el 51,3%
fueron hombres, casados (53,5%), analfabetos (40, 8%), de color amarillo (45,2%) y jubilados (57,3%). La mayoria de los ancianos
procedentes del centro quirirgico (55,6%). de las reinternaciones de pocas (15,7%), promedio de dias de internaciones 5,4
(dp = 7.2), el resultado de una transferencia a otro sector Del Hospital (62,6%). De las DCNT, la enfermedad cerebrovascular
predomind (68,7%), siendo que el 52,2% de los pacientes poseen una DCNT. Conclusion: el conocimiento del perfil de anciano
hospitalizado en la UTI, sus condiciones clinicas y evolucion para la planificacion de acciones que mejoran la calidad de la
asistencia.

Descriptores: Anciano; Unidad de Cuidados Intensivos; Enfermedades crénicas.
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INTRODUGAO

O envelhecimento é um processo natural que ocorre no
corpo humano, onde se manifestam alteragdes nas células,
tecidos e orgaos implicando na deterioragao ou diminuigao
da capacidade funcional. Este processo e sua consequéncia
natural, a senilidade, continua sendo uma das principais
preocupagodes da humanidade®.

A Organizagao Mundial de Saude considera pessoa
idosa aquela com sessenta anos ou mais, em paises em
desenvolvimento, e sessenta e cinco anos ou mais em paises
desenvolvidos. J& no Brasil, a Politica Nacional do Idoso
considera idoso, a pessoa maior de sessenta anos de idade®?).

Atualmente, no Brasil, observa-se uma transigao
demogréfica e epidemiologica da populagdo, que sao
resultantes da redugdo da taxa de fecundidade e aumento da
expectativa de vida. Dessa forma, ha alteragao nas causas de
morte, tornando-se mais relacionada as Doengas Cronicas
N&o Transmissiveis (DCNTs)".

Nesta perspectiva, dentre as DCNTs, as doengas
cardiovasculares, o cancer, as doengas respiratérias cronicas
e diabetes mellitus tém exibido relevantes destaque, uma vez
que sao agravos cujos fatores de riscos sao tabagismo, alcool,
inatividade fisica, alimentagdo ndo saudavel e obesidade
e estdo relacionados ao modo de vida da populagdao na
atualidade. Diante disso, em 2011, a Organizagao Mundial de
Saude criou um plano de Plano de Agdes Estratégicas para
o Enfrentamento destas. No Brasil, priorizaram-se as agoes
e os investimentos necessarios para enfrentar e deter as
DCNTs nos proximos dez anos®.

Entretanto, embora o Brasil tenha investido em agdes
para o enfrentamento das DCNTs, constata-se que cerca de
42% a 52% das admissoes ocorridas em Unidades de Terapia
Intensiva (UTIs), sdo por pacientes idosos com alguma
doenga cronica, e que os mesmos consomem cerca de 60%
das didrias disponiveis. Nesse sentido, as evidéncias apontam
que as principais causas de admissao do idoso a UTI sao: pos-
operatorios; insuficiéncia cardiaca coronariana, respiratoria
e renal aguda; acidente vascular encefalico; choque séptico,
hipovolémico e cardiogénico; e traumas*®.

Em face do exposto, a pesquisa tragou os seguintes
objetivos: determinar e caracterizar o perfil dos idosos com
DCNTs internados em UTI, identificar as principais DCNTs que
acometem idosos internados em UTI e relacionar seu maior

indice de acometimento desta populagao neste setor.
METODOLOGIA
Tipo de estudo

Estudo observacional, transversal e retrospectivo com
abordagem quantitativa.
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Participantes da pesquisa

A populagao da pesquisa correspondeu aos prontudrios
de idosos com 60 anos ou mais que se encontravam
internados na UTIs do referido hospital, no periodo de 01 de
janeiro de 2014 a 31 de dezembro de 2014 num total de 415
prontudrios. Foram excluidos os prontuarios de idosos que
tenham evoluido para ébito ou sido transferidos com menos
de 24 horas de internagao na UTI, devido ao pouco tempo
para apresentar resposta fisioldgica as condutas especificas
da unidade. Foi utilizada uma amostra de 115 prontuarios, os
quais foram escolhidos aleatoriamente, por sorteio, através
do programa Bio Estat 2.0®.

Local do estudo

Realizado em Unidades de Terapia Intensiva de um hospital
estadual de grande porte, considerado um dos mais dos
maiores e mais bem equipados da regiao Meio Norte do Pais
localizado na cidade de Teresina, no estado do Piaui.

Coleta dos dados

A coleta de dados ocorreu entre junho e julho de 2016.
Os dados do estudo foram do tipo secundario, extraidos
dos prontudrios por meio de um formulario elaborado pelos
pesquisadores e validado por trés juizes especialistas na
area de cuidados intensivos e de saude do idoso, conforme
recomendagao de Lynn?”. Tal formuléario possuiu as seguintes
varidveis dependentes: o desfecho clinico da internagao
do idoso em terapia intensiva, categorizada em: alta para
outra unidade do hospital, transferéncia e obito. As variaveis
dependentes foram: sexo; data de nascimento; naturalidade;
cor; estado civil, escolaridade; doengas cronicas nao
transmissiveis prévias; data da internagao em UTI; data da
alta da UTI; dias de internagao na UTI; desfecho da internagao
na UTL

No referido formulario, o hospital foi identificado por letra

do alfabeto e os prontuarios foram nominados por cédigos.

Procedimentos de analise dos dados

Os dados foram codificados, sendo elaborado um
dicionario de dados, os quais foram transcritos e validados,
utilizando-se planilhas do aplicativo Microsoft Excel ®.
Apos, foram exportados e analisados no IBM SPSS 22 ®,
sendo geradas tabelas e graficos. A andlise foi descritiva,
usou as medidas de posigao (média e mediana), a medida de
variabilidade (desvio padrao) e tabelas de contingéncia.

Procedimentos éticos

A pesquisa obedeceu aos critérios da Resolugao 466/12
do Conselho Nacional de Saude, sendo enviado ao Comité de
Etica e Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Piaui - UFPI
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com CAAE: 50343015.5.0000.5214 e do Hospital, com CAAE:
50343015.5.3002.5613. Foi utilizado o Termo de Compromisso
de Utilizagao de Dados (TCUD), garantindo confidencialidade
e anonimato dos dados.

RESULTADOS

Finda a coleta de dados, foi constatado que dos 115
prontuérios incluidos na amostra, 69,6% (80) correspondiam
a idosos mais jovens, com idade média de 739 anos
(dp=9.4); os homens representam 51,3% (59), casados 53,5%
(65), analfabetos 40,8% (47), de cor amarela 45,2% (52) e
aposentados 57,3% (66).

A tabela 1 apresenta as caracteristicas das internagoes
dos idosos na Unidade de Terapia Intensiva estudada, onde
a maioria dos idosos foi procedente do centro cirurgico
(55,6%), também com poucas reinternagdes (15,7%), com
média 5,4 (dp=7,2) dias de internagao, sendo o desfecho mais
encontrado a transferéncia para outra unidade do hospital
(62,6%).

Tabela 1 - Caracterizagao da internagao de idosos em Unidade
de Terapia Intensiva de um hospital de referéncia. Teresina,
2016.

Variaveis N %
Procedéncia
Centro Cirtirgico 64 35,6
Hemodinamica 5 45
Posto 40 347
Outros hospitais 6 5.2
Reinternacio UTI
Sim 18 15.7
Nao 97 843
Tempo de internacio na
UTI (dias)
Média (dp) 54(£72)
Menos 10 97 84 4
Del0a20 13 11,3
Mais de 20 3 43
Desfecho
Alta outra unidade 71 61.7
Obito 44 383

A tabela 2 informa as doencgas causadoras da internagao
dos idosos na Unidade de Terapia Intensiva do estudo. Dentre
elas, constata-se que Doenga Cardio/Cérebro/Vascular
(DCCV) foi a DCNT mais prevalente, correspondendo a 68,7%
(79).

Tabela 2 - Fatores associados ao desfecho clinico em idosos
internados em Unidade de Terapia Intensiva. Teresina, 2016.

Varidveis N %
DCNT prévia
DCCV 79 687
Diabetes Mellitus 27 235
Doenga Pulmonar Obstrutiva
. 3 2.6
Cronica
Céncer 8 6.9
Sem DCNT 23 200
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Atabela 3 apresenta arelagao as DCNTs, de acordo com o
maior indice de acometimento na populagao idosa internada
na Unidade de Terapia Intensiva, onde se observa que, dos 115
prontuarios estudados, 52,2% possui pelo menos uma DCNT.

Tabela 3 - Relagao as DCNTs de acordo com o maior indice de
acometimento na populagao idosa internada em Unidade de

Terapia Intensiva. Teresina, 2016.

Varidveis N %o
Quantidade de DCNT
Sem DCNT 23 20,0
1 60 52,2
2 28 243
3 4 35
DISCUSSAO

Neste estudo, constatou-se que a maioria dos idosos
internados em UTI era do sexo masculino (51,3%). Estudos
internacionais realizados nessa populagao reportam
resultados similares: nos Estados Unidos da América,
uma pesquisa com 42 idosos com idade superior a 65
anos, encontrou que 57% dos participantes eram do sexo
masculino®. Na perspectiva nacional, é possivel visualizar um
panorama diferente, onde em Porto Alegre, uma pesquisa
com 220 idosos de 60 anos ou mais, constatou que 51,8% dos
participantes eram mulheres?”; Nesse sentido, acredita-se
que esse fato seja devido a feminizagao da velhice, visto que,
no Brasil, a populagao tinha 203,2 milhdes de pessoas, sendo
51,6% de mulheres. Fato esse que permanece na populagao
que se encontra na faixa etaria pesquisada, aquela com
60 anos ou mais, em que se constata a existéncia de 55,7%
pessoas do sexo feminino. Conquanto, em uma pesquisa
realizada em Salvador, com 35 pacientes idosos, constatou
62.9% de idosos do sexo masculinot®,

No tocante a idade média dos idosos pesquisados, o valor
encontrado foi de 73,9 anos, verificando-se o predominio de
idosos mais jovens (69.9%). Podemos observar a semelhanga
com outros estudos realizados com essa populagao, os quais
encontraram idade média de 74,2 anos e de 73,3 anost?1.

No que diz respeito ao estado civil, constatou-se nesta
pesquisa que 56,5% dos idosos eram casados. No Brasil, tal
dado também é percebido em estudo desenvolvido em Porto
Alegre, com 220 idosos, em que 42,7% eram casados®.

Em relagdo a escolaridade, 40.8% dos idosos sao
analfabetos. Em outra pesquisa realizada, em 2014, pela
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD),
divulgada pelo IBGE, 58,2% dos analfabetos do pais tinham
idade acima de55 anos. A faixa etaria de 35 a 54 anos de idade
representou 55,7% dos analfabetos na pesquisa de 20144,

No que tange o aspecto da cor, foram constatados 45,2%

de cor amarela, na qual de acordo com o IBGE, pessoas da cor



PERFIL DOS IDOSOS COM DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS INTERNADOS EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA
Lara Tereza Sekeff Santos Simao, Luana Pinheiro Lages, Miguel Henrique Pereira de Paiva, Natasha Louise Silva Ribeiro, Eronice Ribeiro de Morais Aratjo, Gustavo de Moura Leao

amarela sao aqueles individuos descendentes de asiaticos ou
orientais; sendo assim, essa taxa corresponde a descendentes
de individuos de cor/etnia diferentes/miscigenagao. Um
estudo realizado na cidade de Montes Claros - MG, com 286
idosos, corrobora com isso, mostrando que a maioria dos
participantes era parda (54%)®.

Verificou-se, ainda, neste estudo, que um total de 57.3%
dos idosos era de aposentados. Isso é confirmado em estudos
realizados no Brasil, onde dados relativos a aposentadoria sao
reforgados, como a investigagao realizada em Floriandpolis,
em que dos 875 idosos estudados, 78,7% eram aposentados
e no estudo FIBRA, realizado em sete cidades brasileiras com
3.478 idosos, o qual encontrou que 76% dos participantes
também era de pensionistas® .

No que se refere a internagao, verificou-se que 55,6%
dos idosos admitidos na UTI eram procedentes do centro
cirurgico. Corroborando com os dados, uma pesquisa feita
em Sao Paulo com 252 idosos, verificou-se que 36,1% vieram
do centro cirtrgicot®.

Dos idosos internados na UTI, 84,3% nao sofreram
reinternagao nessa unidade apds desfecho de sua primeira
internagdo. Dados semelhantes foram encontrados em
pesquisa com 252 idosos em Sao Paulo, a qual verificou que
em 90,5% dos casos também nao ocorram reinternagoes.
O tempo meédio de internagado encontrado foi de 54 dias
(¢7.2), aproximando-se dos resultados de outros estudos
desenvolvidos no Brasil. Em Sao Paulo, observou-se média de
4,0 dias (2,0 - 9,0)®1),

No que concerne ao desfecho da internagao na UTIL, o
dado encontrado mostra um total de 61,7% de alta para outra
unidade do hospital e 38,3% de ébito. Em pesquisa realizada
em Sao Paulo, foi encontrado um total de 23,7% de obitos®),
valor menor ao do presente estudo.

Ao pesquisar os fatores associados ao desfecho
clinico da internagdo dos idosos em UTIs, foram coletados
dados referentes as DCNTs que o paciente portava na
admissao. Seguimos o plano de agdes e estratégias para o
enfrentamento das DCNTs do Governo Federal que definem e
priorizam agdes e investimentos, visando preparar o pais para
enfrentar e deter principalmente as DCCVs, Cancer, DPOC
e DM® e constatamos que, na admissao, as DCCVs foram as
mais incidentes, atingindo 68,7% dos idosos admitidos. Logo
depois, tivemos a Diabetes Mellitus que teve incidéncia em
23,5% dos idosos; por ultimo, cancer e DPOC, atingindo 7% e
2,6% dos idosos, respectivamente. Entretanto, foi encontrado
também que 20% dos idosos nao possuiam nenhuma DCNTs.
Constatou-se, ainda, que 52,2% dos idosos possuiam pelo
menos uma DCNTs.

Um estudo realizado em Albacete, na Espanha, com
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331 idosos com mais de 65 anos, encontrou que 74,9%
apresentavam Hipertensao Arterial, classificada no Brasil
como uma DCCV; DM vinha com a quarta colocagao com
28,1%; Cancer apresentava uma frequéncia de 13,3%,
colocando-se na sexta colocagao®®.

No Brasil, pesquisa realizada em Porto Alegre encontrou
que 43,3% dos idosos apresentavam DCCV, seguido de 20,6%
com Cancer; em Rio Branco, Estado do Acre, os resultados
sdo equivalentes com os encontrados na pesquisa, com
26,6% de DCCV e 12,7% com DM® 2,

Limitagoes do estudo

Dentre as limitagdes encontradas no desenvolvimento
desta pesquisa, € possivel citar a dificuldade de colher os
dados, seja pela constatagao de letras ilegiveis, seja devido ao
desgaste e a ma conservagao dos prontuarios.

Contribuicao do estudo para a pratica

A partir do conhecimento do perfil de idoso hospitalizado
na UTIL, bem como suas condigoes clinicas por ocasiao da
internagao e sua evolugao, verifica-se a necessidade de
incentivar as unidades basicas de saude (UBS) a realizarem
atividades que sensibilizem a populagao quanto aos fatores
de risco, visando a redugao das DCNTs, mediante palestras
educativas ou rodas de conversas com o publico alvo e, ainda,
estimular a identificagao precoce das DCNTs, para que sejam
realizados monitoramento e acompanhamento periddico,
evitando assim internagoes futuras.

CONCLUSAO

O estudo permite caracterizar o perfil sociodemografico
dos idosos internados em UTI, onde a maioria corresponde
a idosos mais jovens, com idade média de 73,9 anos, homens,
casados, analfabetos de cor amarela e aposentados; idosos
procedentes do centro cirirgico devido a poés-operatorio
imediato, com poucas reinternagoes. Ao identificar a DCNT
mais prevalente, constata-se que a DCCV é a mais incidente
nos idosos, podendo também relacionar as DCNTs, de acordo
com o maior indice de acometimento nessa populagao, sendo
observado que 52,2% possuem pelo menos uma DCNT.

A limitagao desse estudo esta relacionada ao estado de
ma conservagao dos prontudrios, dificultando a coleta de
dados.
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CARACTERISTICAS DOS ENFERMEIROS NO
ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR: CONCEPCOES

SOBRE A FORMACAO E EXERCICIO PROFISSIONAL

Thamires Faria de Andrade!, Mdnica Maria de Jesus Silva'

Objetivo: analisar as caracteristicas dos enfermeiros no Atendimento Pré-Hospitalar, sua formagao profissional e dificuldades
no exercicio da profissdo. Metodologia: estudo descritivo-exploratdrio, realizado com sete enfermeiros, por meio de uma
entrevista estruturada, no Servigo de Atendimento Mdvel de Urgéncia de um municipio do Sul de Minas Gerais, Brasil.
Resultados: os enfermeiros sao egressos de faculdades privadas; possuem formagao especifica e encontram dificuldades no
exercicio profissional. Conclusao: a formagao especifica ndo garante a inexisténcia de dificuldades no exercicio profissional no
atendimento pré-hospitalar e estas evocam a necessidade de aperfeicoamento, atualizagdo constante e educagao em saude
da populagao.

Palavras-chave: Enfermagem; Enfermagem em emergéncia; Servigos médicos de emergéncia.

CHARACTERISTICS OF NURSES IN PRE-HOSPITAL CARE: CONCEPTIONS ABOUT PROFESSIONAL TRAINING AND
PROFESSIONAL PRACTICE

Objective: to analyze the characteristics of nurses working in pre-hospital care, their professional training and difficulties in
the exercise of their profession. Methodology: a descriptive-exploratory study, was performed with seven nurses working in
the Mobile Emergency Care Service of a city in the South of Minas Gerais, Brazil. Results: nurses are graduates of private
colleges; Have specific training and encounter difficulties in their professional practice. Conclusion: the specific training
does not guarantee the absence of difficulties in the professional practice in prehospital care and these evocate the need for
improvement, constant updating and health education of the population

Descriptors: Nursing; Emergency nursing; Emergency Medical Services.

CARACTERISTICAS DE LOS ENFERMEROS EM LA ATENCION PRE-HOSPITALAR: CONCEPCIONES SOBRE LA FORMACION
Y EL EJERCICIO PROFESIONAL

Objetivo: analizar las caracteristicas de los enfermeros que actian en el Servicio Pre-Hospitalario, su formacion profesional
y dificultades en el ejercicio de la profesion. Metodologia: estudio descriptivo-exploratorio, realizado con siete enfermeros
actuantes en el Servicio de Atencion Movil de Urgencia de un municipio del Sur de Minas Gerais, Brasil. Resultados: los
enfermeros son egresados de colegios privados; Tienen formacion especifica y encuentran dificultades en el ejercicio
profesional. Conclusién: la formacién especifica no garantiza la inexistencia de dificultades en el ejercicio profesional en la
atencion prehospitalaria y éstas evocan la necesidad de perfeccionamiento, actualizacion constante y educacion en salud de
la poblacion.

Descriptores: Enfermeria; Enfermeria en emergéncia; Servicios médicos de emergéncia.

UFaculdades Integradas Asmec-SP.
Autora correpondente: Ménica Maria de Jesus Silva. E-mail: monicamjs@usp.br
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INTRODUGAO

O atendimento pré-hospitalar (APH) caracteriza-se por
toda assisténcia prestada fora do ambito hospitalar, aos
portadores de quadros agudos de natureza clinica, traumatica
ou psiquiatrica, a qual pode ser direta ou indireta, a depender
dos recursos disponiveis?. No Brasil, essa modalidade de
atendimento se operacionaliza por meio do Servigo de
atendimento movel de urgéncia (SAMU), que visa prestar
assisténcia pré-hospitalar de forma rapida as necessidades
do usuario em casos de urgéncia®.

A equipe que atua no SAMU é composta por
coordenador do servico; médico responsavel técnico;
enfermeiro responsavel; médicos reguladores; médicos
intervencionistas; enfermeiros assistenciais; auxiliares e
técnicos de enfermagem, condutores, radio-operadores e
telefonistas?. O enfermeiro possui como atribuigdo no APH,
o cuidado inicial e continuo aos pacientes que demandem alta
complexidade, além da prestagao de servigos operacionais
e administrativo, o que requer alto nivel de conhecimentos
e habilidades®* e exige a busca de aperfeigoamento para a
aquisigao de conhecimentos e habilidades técnicas por meio
de cursos de especializagao em urgéncia e emergéncia ou
APH que atendam as diretrizes do Ministério da Educagao e
do Conselho Federal de Enfermagem.

Porém, mesmo com os cursos proporcionados, os
enfermeiros que atuam em APH podem encontrar dificuldades
na pratica do exercicio profissional. As dificuldades associadas
alacunas na formagao profissional, somam-se as particulares
dessa modalidade de assisténcia que constantemente requer
o enfrentamento do inesperado e exige conduta rapida,
acoes simultaneas da equipe, autocontrole, conhecimento e
presteza®.

Considerando a existéncia de lacunas na formagao
dos enfermeiros ligadas as dificuldades enfrentadas pelos
profissionais em relagao a teoria e a pratica, este estudo teve
como objetivo analisar as caracteristicas dos enfermeiros que
atuam no APH, sua formagao profissional e as dificuldades
encontradas na realizagdo do exercicio profissional junto
a uma equipe de enfermagem de uma unidade recém-
inaugurada do SAMU.

METODOLOGIA

Tipo de estudo
Estudo exploratorio-descritivo.

Participantes da pesquisa

Todos os sete enfermeiros que atuam na referida unidade
foram participantes do estudo. O numero de participantes é
justificada pelo fato da unidade do SAMU ser uma modalidade
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de atendimento a populagdo nova na regidao e recém-
inaugurada.Os critérios de inclusao foram: ser enfermeiro e
atuar no SAMU de Ouro Fino, MG.

Local do estudo

Estudo realizado na unidade do SAMU da cidade de Ouro
Fino, MG, Brasil. A unidade do SAMU nesta localidade foi
recém-inaugurada, iniciando suas atividades no inicio do ano
de 2015 com o objetivo de atender seis cidades da regidao do
Sul de Minas Gerais. Localizada na Rodovia MG 290, na cidade
de Ouro Fino, MG, a base integra o Consorcio Intermunicipal
de Saude da Macro Regidao do Sul de Minas (CISSUL) e
beneficia uma populagao de cerca de 4 milhdes de pessoas
dos 153 municipios que fazem parte do Consorcio.

Coleta dos dados

A coleta de dados foi realizada em agosto de 2015 por
meio de visitas diarias a base do SAMU. Para a coleta de
dados, foi utilizado um formulario estruturado, de autoria das
pesquisadoras, aplicado pelas mesmas por meio de entrevista.
O instrumento apresentava 17 questoes objetivas divididas
na forma de um check-list em quatro eixos: caracterizagao
socioeconémica e demografica; formagao e experiéncia
profissional; conhecimentos e habilidades; e dificuldades na
atuagao profissional do enfermeiro.

O formulario foi aplicado em uma sala reservada e com
seguranga resguardada, visando manter a privacidade dos
participantes.

Procedimentos de analise dos dados

Apos a coleta dos dados, os mesmos foram compilados
visando a extragao dos resultados.

Procedimentos éticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
das Faculdades Integradas Asmec, sob parecer n2 1107865,
de acordo com as orientagdes da Resolugao 196/96.

RESULTADOS

Participaram do estudo sete enfermeiros com idade entre
30 e 55 anos, com predominio da faixa etaria entre 30 e 35
anos e de mulheres.

Para melhor compreensao, os dados foram evidenciados
em trés categorias, a saber:

Formagao profissional

Quanto a formagao profissional, todos os enfermeiros
eram egressos de universidades privadas localizadas no Sul
de Minas Gerais, Brasil.

Verificou-se que a maior parte dos participantes concluiu
a graduagao em enfermagem de 5 a 10 anos e possuia
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especializagao latu sensu, sendo que todos estes eram
especialistas em Urgéncia e emergéncia e dois detinham
também a especializagdo de Urgéncia e Emergéncia com
énfase em APH. Ressalta-se que entre os cinco enfermeiros
que possuiam especializagdo em APH, quatro possuiam
mais alguma especializagao além de Urgéncia e emergéncia,
entre as quais: Enfermagem Intensiva®; Saude publica® e
Enfermagem Intensiva Neonatal e Pediatrica®. Vale lembrar
que houve mais de uma resposta por participantes, pois um
mesmo enfermeiro possuia mais de uma especializagao.
Evidenciou-se ainda que os dois enfermeiros que nao
possuiam especializagdo em APH, detinham, no entanto,
especializagao em outras areas, como Enfermagem Médico
Cirurgica, Enfermagem do Trabalho, Acupuntura, Auditoria em
Servigo de Saude e Enfermagem Pediatrica e Neonatal. Entre
estes também houve mais de uma resposta por participantes.

Além do curso de especializagao latu sensu, todos os
enfermeiros entrevistados possuiam também cursos em APH
como Primeiros Socorros; Suporte Avangado de Vida em
Cardiologia (ACLS); Suporte Basico de Vida (BLS); Suporte
pré-hospitalar de Vida no Trauma (PHTLS); Suporte Avangado
de Vida em Pediatria (PALS) e o Treinamento do Consdrcio
Intermunicipal de Saude da Macro Regiao do Sul de Minas
(CISSUL) que gere o SAMU na regiao do Sul de Minas Gerais e
¢é oferecido pelo mesmo, visando ofertar preparo basico aos
profissionais.

Conhecimentos e habilidades

Os conhecimentos e habilidades para atuar em APH, assim
como sobre a formagao profissional, foram classificadas
em basico e complementar para verificar se os contetdos
tedricos e praticos assim como as habilidades adquiridas
na especializagao e/ou cursos em APH foram proprias ao
exercicio dos enfermeiros que atuam neste servigo.

Entendeu-se por bésico o que é fundamental, essencial; e
por complementar, o que complementa o elementar. Também
foi apresentada a opgao "nao sei” como possibilidade de
resposta.

Dentre os enfermeiros participantes do presente estudo,
a maioria referiu que o contetdo tedrico da especializagao
e/ou cursos em APH lhes proporcionou conhecimento
adequado e suficiente para sua atuagao, porém todos os
entrevistados o classificaram como complementar a sua
formagao. Quanto ao contetdo pratico da especializagao e/
ou cursos, todos os enfermeiros afirmaram que o mesmo foi
adequado e suficiente para sua atuagao na area, assim como
todos também classificaram o conteudo pratico adquirido
como complementar.
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Atuacao profissional

Referente a atuagao na area de APH, o tempo de atuagao
variou entre 5 meses a 8 anos, sendo que a maioria atua ha
cinco meses na area, iniciando sua atuagao com o ingresso na
base do SAMU na cidade desde sua inauguragao.

Neste estudo, predominaram enfermeiros que optaram
pela atuagado devido a afinidade pela area; gostar desta
atuagao e sentir confianga para atuar no atendimento pré-
hospitalar, apesar de encontrarem dificuldades atuais na
execugao do trabalho, as quais também estiveram presentes
no inicio da carreira em APH (TABELA 2).

A maioria dos participantes referiu ter encontrado
dificuldades no comego do seu exercicio profissional,
entre elas, a inexperiéncia; conhecimento deficiente
durante a graduagao; falta de formagao especifica; falta
de entrosamento da equipe; riscos relacionados a cena em
que se encontram as vitimas; falha na comunicagao com a
Central de Regulagao e vivéncia com o processo de morte
e morrer. Atualmente, ainda enfrentam dificuldades, em
seu dia-a-dia de trabalho, como a falta de reconhecimento
da atuagao; adequagao a novas tecnologias agregadas ao
servigo; falhas na comunicagao com a Central de Regulagao;
falta de materiais que acarreta improviso para que possam
atender as necessidades do paciente sem deixar de prestar
o socorro adequado; desinformagao da populagao sobre os
servigos prestados pelo SAMU; além dos riscos relacionados
a cena em que se encontram as vitimas.

De acordo com os profissionais que referiram encontrar
dificuldades na atuagao em APH, a sua minimizagao esta
apoiada em estudos e atualizagdao continuos, promovidos
com educagao permanente das praticas e teorias vividas
no cotidiano do servigo de APH; na educagao em saude da
populagao, no que se refere a conferir-lhe informagoes sobre
o atendimento realizado pelo SAMU e na vivéncia da pratica
cotidiana, pois, segundo os entrevistados, a experiéncia e a
sabedoria na area traduzem-se em menor dificuldade.

DISCUSSAO

Os dados do presente estudo assemelham-se a outro
estudo no que se refere a idade; no entanto, diferem quanto
ao sexo, uma vez que no referido estudo, o qual foi realizado na
Suécia, 69% eram homens®. Quanto a idade dos enfermeiros
que atuam no APH, os dados demonstram a presenga de uma
equipe de enfermagem com um perfil relativamente jovem,
indo ao encontro de que a maioria dos profissionais esta na
faixa etaria mais produtiva de suas vidas. Referente ao sexo,
prevaleceram neste estudo as mulheres. Achado que denota
a forte ligagao da identidade histdrica da enfermagem com
a predominancia feminina, apesar da tendéncia crescente
de prevaléncia do sexo masculino nas equipes de APH, como
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apontado em recente revisao de literatura®”.

Relativo a formagao profissional, constatou-se que todos
os enfermeiros entrevistados concluiram a graduagao em
Enfermagem em instituigoes privadas de ensino. A opgao por
instituicoes privadas pode estar relacionada a distribuigao
espacial de universidades publicas que oferecem o curso de
enfermagem no cendrio brasileiro, assim como a insuficiéncia
de recursos para arcar com o 6nus financeiro dos estudos,
exigindo que o aluno opte por uma universidade que ofereca
ensino no periodo noturno, permitindo-lhe trabalhar no
periodo diurno, caracteristica inerente, em sua maioria, as
instituigoes privadas.

Como ja evidenciado na literatura®, verificou-se ainda que
a maioria dos profissionais entrevistados tém entre 5 e 10
anos de formagao na graduagao em enfermagem. O tempo
de formacgao pode inferir em maior potencial de experiéncia,
capaz de proporcionar ao profissional maior seguranga no
desempenho de suas fungoes, uma vez que o conhecimento é
aprimorado com a experiéncia e treinamento continuo®.

Quanto a especializagdo dos profissionais, observou-
se que a maioria a possui, e ainda que todos os enfermeiros
sao especialistas em urgéncia e emergéncia, além de alguns
possuirem especializagdes em outras areas de atuagdo da
Enfermagem. Esses achados indicam a presenga de um
perfil profissional de alto nivel instrucional, evidenciando
que os profissionais estao investindo em sua formagao,
buscando melhorar o atendimento no APH por meio de novos
conhecimento e titulagoes.

Vale ressaltar que a especializagdo ou curso de
capacitagao/habilitagao na area de APH muitas vezes é um
requisito para admissao no servigo, tornando sua realizagao
uma necessidade para quem deseja atuar na area. Dos
cinco enfermeiros que possuem especializagdo em APH,
todos a concluiram nos ultimos quatros anos, sendo que
trés concluiram especializagdo ha um ano, demonstrando
uma busca recente por conhecimentos especificos na area
de atuagado. Quanto aos cursos especificos que qualificam
o enfermeiro para a atuagao em APH, todos os enfermeiros
entrevistados o possuiam, resultado também evidenciado em
outro estudo, porém em menores indices®.

O servico de urgéncia requer niveis elevados de
conhecimentos e capacitagao e os profissionais necessitam
estar preparados para oferecer um cuidado que se converta
em beneficio do paciente®. Assim, a realizagdo de cursos
visa suprir as lacunas na formagao e aprimoramento que se
refletem em mudangas notadas diariamente nas atividades
durante a assisténcia a vitimat©.

Concernente as questdes sobre formagao profissional
e conhecimentos e habilidades adquiridas na especializagao
e/ou cursos para atuar em APH, os presentes resultados
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contrastam com outro estudo em que a totalidade dos
enfermeiros classificou como basico ou complementar o
conteudo tedrico e habilidades necessarias para a pratica
clinica em APH®.

Em um contexto em que é notdria a necessidade
de preparo dos profissionais para a atuagado, na qual a
capacitagao proporcionara eximio atendimento ao paciente,
os conhecimentos técnico-cientificos especializados sao de
suma importancia para o desenvolvimento das habilidades
e competéncias na execugao de procedimentos no APH,
uma vez que fundamentam a assisténcia prestada, agregam
exceléncia a pratica profissional, valorizam o desempenho
e a competéncia técnica na area, garantindo seguranga no
atendimento(?.

Em relagdo ao tempo de atuagdo, os achados se
contrapoem ao encontrado na Suécia em que os enfermeiros
possuiam de 2 a 33 anos de experiéncia na atuagao em APH(6).
Esses resultados evidenciam a baixa rotatividade do servigo e
da area e sugerem que os anos de permanéncia no servigo
promovem experiéncia que insere qualidade ao atendimento.

Referente ao sentimento em relagao a atuagdao em
APH, estudo realizado na Inglaterra em que os profissionais
relataram uma imagem sombria de suas experiéncias de
trabalho, com alta insatisfagdo em relagao ao salério,
numero de pessoal e a incidéncia de lesdes relacionadas ao
trabalho, contradiz os resultados do presente estudo no qual
a totalidade dos participantes revelou gostar da atuagao,
estando satisfeito com ela. Sobre a confianga para atuar
no APH, frente aos resultados evidenciados, pode-se inferir
que este sentimento denota que o profissional se considera
preparado para agir no socorro a vitima, adquirindo uma
postura capaz de instaurar um ambiente propulsor de bom
relacionamento entre a equipe.

Quanto as dificuldades encontradas, tanto no inicio da
atuagdo como atualmente, os resultados sdo corroborados
por estudo, no qual emergiram como dificuldades o
desconhecimento da fungao do SAMU pela populagao, a
falta de reconhecimento da atuagdo e as dificuldades no
entrosamento com a equipe®.

A associagdo da pratica profissional ao conhecimento
técnico-cientifico foi fator referido pelos enfermeiros
deste estudo como solugao para minimizar as dificuldades
encontradas, com destaque para a educagao em saude e
a educagao permanente, que remetem a importancia da
educagdao em servigo. Esse resultado é corroborado por
estudo realizado na Suécia em que os enfermeiros relataram
querer mais preparagao e treinamento para atuar, sugerindo
treinamento hospitalar, treinamento de cenario regular,
palestras de especialistas no campo e estudos sobre o
assunto para aumentar os conhecimentos e habilidades(4).
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A percepgao e valorizagao da educagao permanente
como importante ferramenta de trabalho também foi
apontada por enfermeiros brasileiros, que a reconhecem
como salutar para o aprimoramento das praticas em saude.
A atualizagao dos treinamentos é necessaria para evitar a
multiplicagao de erros cometidos, assim como a Educagao
Permanente em Servigo, a qual se apoia na reflexao critica
sobre as rotinas de trabalho e nos profissionais em agao nos
servigos de saude, proporcionando a criagao de momentos
para discussao sobre o trabalho e a maior participagao de
todos nas responsabilidades da equipe®.

Limitagoes do estudo

Este estudo apresenta, como limitagao, o reduzido niumero
de participantes, justificado pelo fato do mesmo ter sido
realizado em um servigo recéem-inaugurado. Assim, em busca
do avango na assisténcia de enfermagem no atendimento prée-
hospitalar, mais estudos dessa natureza sao necessarios, pois
apontam pontos cruciais para a compreensao da formagao e
exercicio profissional na area, norteando novos caminhos que
objetivam a qualidade da assisténcia.

Contribuigao do estudo para a pratica

Embora cursos e especializagdes proporcionem uma
aquisicao de conhecimento especifico para o desempenho
das atividades em servigos de APH, a atualizagao constante
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promovida pela educagdo permanente é uma premissa
para a atuagao na area, assim como a educagao em saude
da populagao e a experiéncia profissional, as quais agem
como atenuantes nas dificuldades encontradas na atuagao
profissional.

CONCLUSAO

Os enfermeiros que atuam no APH possuem formagao
especifica para atuar na area, porém esta nao garante a
inexisténcia de dificuldades no desenvolvimento exercicio
profissional. As dificuldades encontradas pelos enfermeiros
que atuam no APH evocam a necessidade de aperfeicoamento
por meio de cursos e especializagdes na area antes ou apos
o ingresso no servigo, visando a ampliagao do conhecimento
e consequente promogao de atendimento qualificado ao
paciente.

Contribuicao dos autores

Concepgao e/ou desenho,andlise e interpretagao dos
dados, redagdo do artigo, revisdo critica, revisao final:
Thamires Faria de Andrade e Ménica Maria de Jesus Silva.
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CORRELACAO COM A TEORIA DO CONFORTO DE
KOLCABA: REFLEXAO TEORICA
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Objetivo: discutir a aplicabilidade do Nursing Activities Score (NAS) a luz da teoria do conforto, relacionando a abrangéncia das
areas do cuidado descrita neste instrumento aos contextos de conforto propostos na teoria de Kolcaba. Metodologia: estudo
tedrico, de analise critica, fundamentado nos principios da teoria do conforto de Kolcaba. Reflexao: as atividades avaliadas pelo
NAS sao congruentes com os contextos de conforto propostos na teoria de Kolcaba, podendo contribuir para a promogao
do conforto. Nota-se, no entanto, que ha menor nimero de itens para avaliar os contextos socioculturais, psicoespirituais e
ambientais. A maioria das atividades valoriza as necessidades organicas e biologicas dos pacientes. Conclusao: apesar das
atividades do NAS mostrarem-se equivalentes com os contextos de conforto propostos por Kolcaba, ndo se pode afirmar que
os cuidados prestados serao integralmente condizentes aos pressupostos da teoria, necessitando de estudos posteriores para
validagao clinica.

Descritores: Teoria de Enfermagem; Administragao de recursos humanos; Escalas; Enfermagem.

NURSING ACTIVITIES SCORE AND ITS CORRELATION WITH THE THEORY OF KOLCABA COMFORT: THEORETICAL
REFLECTION

Objective: To discuss the applicability of the Nursing Activities Score (NAS) in the light of the Comfort Theory, relating the range
of care areas described in this instrument to the comfort contexts proposed in Kolcaba's theory. Methodology: theoretical
study, critical analysis, based on the principles of Kolcaba comfort theory. Reflection: the activities evaluated by the NAS are
congruent with the contexts of comfort proposed in the Kolcaba theory, and can contribute to the promotion of comfort. It
is noted, however, that there are fewer items to evaluate the sociocultural, psycho-spiritual and environmental contexts. Most
activities value the organic and biological needs of patients. Considerations: Although the activities of the NAS are consistent
with the comfort contexts proposed by Kolcaba, it cannot be said that the care provided will be fully compatible with the
theoretical assumptions, requiring further studies for clinical validation.

Descriptors: Nursing Theory; Personnel management; Scales; Nursing.

NURSING ACTIVITIES SCORE Y SU CORRELACION CON LA TEORIA DEL CONFORT DE KOLCABA: REFLEXION TEORICA
Objetivo: discutir la aplicabilidad del Nursing Activity Score (NAS) a la luz de la Teoria del Confort, relacionando el alcance de
las areas del cuidado descrito en este instrumento a los contextos de confort propuestos en la teoria de Kolcaba. Metodologia:
estudio tedrico, de andlisis critico, fundamentado en los principios de la teoria del confort de Kolcaba. Reflexion: las actividades
evaluadas por el NAS son congruentes con los contextos de confort propuestos en la teoria de Kolcaba, pudiendo contribuir a
la promocién del confort. Se observa, sin embargo, que hay menor niumero de items para evaluar los contextos socioculturales,
psicoespiritual y ambiental. La mayoria de las actividades valoran las necesidades organicas y biolégicas de los pacientes.
Consideraciones: a pesar de que las actividades del NAS se muestran congruentes con los contextos de confort propuestos
por Kolcaba, no se puede afirmar que los cuidados prestados sean integramente concordantes a los presupuestos de la teoria,
necesitando estudios posteriores para validacion clinica.

Descriptores: Teoria de Enfermeria; Administracion de personal; Enfermeria
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INTRODUGAO

Os indicadores de demanda de cuidados tém sido
muito utilizados para assegurar a qualidade do cuidado de
enfermagem e para subsidiar os célculos de pessoal nas
diferentes unidades hospitalares?. Os instrumentos de
mensuragao em enfermagem, como tecnologias do cuidar,
tém sido utilizados desde a época de Florence Nightingale para
a realizagao do cuidado de enfermagem, como ao alocar os
pacientes mais graves proximos aos postos de enfermagem®
e, na atualidade, no desenvolvimento da sistematizagao da
assisténcia de enfermagem (SAE) e na implementagao do
processo de enfermagem (PE).

Para que se possa implementar adequadamente a SAE e
o PE, é necessario planejamento para o reconhecimento da
estrutura politica e organizacional da instituigao, assim como
dos recursos humanos e materiais da unidade de saude®.
Deste modo, o gerenciamento de recursos humanos é uma
atividade administrativa indispensavel para realizagdo do
processo de enfermagem®.

A SAE fornece subsidios para a organizagao da assisténcia
e a geréncia do cuidado. Implica na organizagao do trabalho
profissional quanto ao método, recursos pessoais e
instrumentos, tornando possivel a operacionalizagao do PE®.

O PE é uma ferramenta metodoldgica utilizada para
tornar a assisténcia de enfermagem sistematica, organizada
em fases, com o objetivo de orientar o cuidado profissional
de enfermagem e a documentagao adequada da pratica®. O
PE se organiza em cinco etapas, a saber®: coleta de dados
ou histérico de enfermagem, diagnostico de enfermagem,
planejamento de enfermagem, implementagao e avaliagao de
enfermagem.

O dimensionamento de recursos humanos de enfermagem
tem sido amplamente discutido com a finalidade de auxiliar
na avaliagao qualitativa e quantitativa dos recursos humanos
de enfermagem com respeito a carga de trabalho“”. Deste
modo, tem sido utilizado para classificar os pacientes em
relacdo as suas necessidades de enfermagem assim como
para quantificar o tempo de assisténcia de enfermagem
despendido.

Dentre os instrumentos utilizados pelos enfermeiros
para avaliar a carga de trabaltho de enfermagem, o Nursing
Activities Score (NAS) é descrito na literatura®’%y como
pioneiro para classificar os pacientes criticos, assim como
para estimar e avaliar a carga de trabalho da equipe de
enfermagem nas unidades de terapia intensiva (UTI). Esse
instrumento foi originalmente escrito na lingua inglesa, em
2001, adaptado transculturamente, validado e traduzido
para a lingua portuguesa por Queijo e Padilha em 20026,
Trata-se de um instrumento que pontua as necessidades de
cuidados requeridas pelos pacientes em 24 horas, a partir
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da quantificagao das intervengoes realizadas no periodo. Foi
desenvolvido por Miranda e seus colaboradores’, a partir do
Therapeutic Intervention Scoring System (TISS-28).

O NAS é composto por sete grandes categorias (atividades
basicas, suporte ventilatério, suporte cardiovascular, suporte
renal, suporteneurolégico, suportemetabdlico, eintervengoes
especificas)?®!, as quais possuem subcategorias, subdivididas
em 23 itens. Cada item corresponde a uma situagao, quadro
ou conduta, aplicaveis pelo enfermeiro a um paciente, e a cada
um dos itens é atribuida uma pontuagao. O escore total do
paciente é a soma da pontuagao de todos os itens, de acordo
com suas necessidades de assisténcia direta e indireta?.
Esse total representa em porcentagem quanto tempo de
assisténcia o paciente exigiu nas 24 horas, sendo seu total
maximo 176,8%. Assim, se a pontuagao for 100, interpreta-se
que o paciente requereu 100% do tempo de um profissional
de enfermagem no seu cuidado nas ultimas 24 horas. Cada
ponto do NAS corresponde a 14, 4 minutos. Neste sentido,
dois pontos do NAS equivalem a aproximadamente 30
minutos.

Aenfermagem tem buscado pautar sua pratica profissional
em conhecimentos tedricos por reconhecer a importancia da
fundamentagao tedrica para uma pratica cientifica, bem como
para a organizagao e qualidade da assisténcia. As teorias de
enfermagem tém favorecido a implementagao de principios
cientificos, a partir do desenvolvimento dos metaparadigmas
da enfermagem (saude, ambiente, enfermagem e individuo)
e o PE!?Y). No entanto, apesar da crescente utilizagdo de
instrumentos de mensuragao, pouco se tem estudado sobre
o uso dessa tecnologia a luz das teorias de enfermagem®?.

A escolha dos instrumentos de mensuragao deve ser
adequada a uma teoria adotada pelo enfermeiro, para que
os resultados da assisténcia de enfermagem possam ser
operacionalizados a partir do objetivo terapéutico tragado
pelo enfermeiro, de acordo com a teoria de enfermagem
adotada.

Neste sentido, este estudo pretende discutir a
aplicabilidade de um instrumento de mensuragao a luz da
teoria do conforto de Katharine Kolcaba. Esta teoria tem
sido considerada uma teoria de médio alcance, que tem sido
muito utilizada como fundamentagao para implementagao do
processo de enfermagem.

O conforto, que é o elemento principal desta teoria,
é considerado como uma necessidade basica da pessoa
humana, um resultado essencial do cuidado de enfermagem
universalmente desejavel e relevante em varias taxonomias
profissionais e em teorias de enfermagem?#*>. Assim, entende-
se o conforto como proposta essencial e objetivo terapéutico
para atengao as necessidades de cada individuo.

Deste modo, este estudo tem como objetivo, discutir
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a aplicabilidade do NAS a luz da teoria do conforto,
relacionando a abrangéncia das areas do cuidado descrita
neste instrumento aos contextos de conforto propostos na
teoria.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo teodrico, de andlise critica,
fundamentado nos principios da teoria do conforto de
Kolcaba. A partir dos contextos holisticos da experiéncia
humana propostos por Kolcaba, na sua teoria do conforto,
realiza-se sua correlagdo com as atividades do NAS,
enfocando-se, a seguir, as atividades desenvolvidas em cada
um dos quatro contextos: fisico, sociocultural, ambiental e
psicoespiritual.

A partir dos principios da teoria, foi possivel apresentar
uma correlagao das atividades que compéem o NAS aos
contextos de conforto proposto por Kolcaba®#1519!

Correlagoes do NAS aos contextos de conforto de Kolcaba

A gestao do conforto € uma prioridade para pacientes
em todos os ambientes de saude. A teoria do conforto
fornece uma abordagem fundamental e holistica para
essa gestao®. Quando o conforto é fortalecido junto aos
pacientes, estes, consciente ou subconscientemente, se
envolvem em comportamentos que os movem em diregédo
a um estado de bem-estar. Esses comportamentos sao
chamados comportamentos de busca de saude e fornecem
fundamentos para a implementagao de intervengoes de
conforto™.

Os comportamentos de busca de saide estaorelacionados
com o que é chamado de integridade institucional, definida
por Kolcaba*** como a qualidade ou estado das organizagoes
de saiude em termos de ser completa, sélida, vertical,
profissional, ética e prestadoras de cuidados seguros de
qualidade.

Por meio de sua teoria do conforto, a autora idealiza
o conforto como resultado do cuidado de enfermagem,
alcangado por meio do fortalecimento das necessidades
humanas basicas, de alivio, tranquilidade e transcendéncia,
resolvidas nos quatro contextos holisticos da experiéncia
humana(14): fisico (sensagdes corporais ou mecanismos
homeostaticos); psicoespiritual (significado da vida do
individuo, consciéncia interna de si, o que inclui autoestima,
autoconceito, sexualidade, além das relagoes com um ser
supremo); sociocultural (relagdes interpessoais, familiares
e sociais; aspectos financeiros); ambiental (meio externo,
condigdes e influéncias, que englobam a infraestrutura).

Tendo em vista os fundamentos e pressupostos da
teoria de Kolcaba, as atividades que compdem o NAS foram
correlacionadas aos contextos ou dimensoes do conforto
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propostos na teoria do conforto. Assim, obteve-se o quadro
abaixo

Quadro 1 - Distribuicdo das atividades de enfermagem
componentes do Nursing Activities Score, conforme
correlagdo aos contextos de conforto propostos por

Kolcaba(14,15,16). Rio de Janeiro, 2017

Cn;t;‘;:::;de Categorias do NAS

Monitorizagio e Controles;
Investigagdes laboratoriais: bioquimicas e microbioldgicas;
Medicacéio, exceto drogas vasoativas:
Cuidados com drenos — todos (exceto sonda gdstrica);
Procedimentos de higiene;

Contexto Suporte Respiratorio;

Fisico Suporte Cardiovascular;

Suporte Renal;
Suporte Neurologico;
Suporte Metabolico;
Intervengdes especificas realizada na UTL;
Intervencdes especificas fora da UTL

Contexto Suporte e cuidados aos familiares e pacientes (também associada as

| Psicoespiritual | necessidades socioculturais).

Contexto e .

Ambicntal Mobilizag3o e posicionamento.

c Tarefas administrativas e ggrfmcia.is; )

Sociocultural Suportg e cuidados aos familiares e pacientes;

Procedimentos de higiene (também associada as necessidades fisicas).

As atividades que se correlacionaram ao contexto fisico
da teoria do conforto de Kolcaba envolveram agdes que
visaram recuperar ou manter a homeostase!*®. Deste
modo, enquadraram-se as atividades basicas do NAS que se
remeteu a intervengoes relacionadas a integridade fisica do
paciente, que sdo essenciais para a promogao do conforto,
denominadas no instrumento como:

e Monitorizagao e controles (inclui sinais vitais, calculos

e registros do balango hidrico; presenga a beira do
leito e observagao continua ou ativa por 2 horas ou
mais em algum plantdo por razdes de seguranga,
gravidade ou terapia, tais como: ventilagdo mecanica
nao invasiva, desmame, agitagao, confusao mental,
posigao prona, preparo e administragao de fluidos ou
medicagao e auxilio em procedimentos especificos;
e presenga a beira do leito e observagao continua
ou ativa por 4 horas ou mais em algum plantao por
razdes de seguranga, gravidade ou terapia);

e Investigagoes laboratoriais (bioquimicas e

microbioldgicas);

e Procedimentos de higiene (tais como: curativo de
feridas e cateteres intravasculares, troca de roupa
de cama, higiene corporal do paciente em situagoes
especiais (incontinéncia, vomito, queimaduras, feridas
com secregao, curativos cirurgicos complexos
com irrigagao) e procedimentos especiais (p. ex.
isolamento));

¢ Medicagao, exceto drogas vasoativas;

e  Cuidados com drenos (exceto sonda géstrica);
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e Suporte ventilatorio (o que inclui qualquer forma de
ventilagdo mecanica/ventilagao assistida com ou
sem pressao expiratdria final positiva, com ou sem
relaxantes musculares; respiragao espontanea com
ou sem pressao expiratoéria final positiva (CPAP ou
BIPAP), com ou sem tubo endotraqueal; oxigénio
suplementar por qualquer método; cuidado com
vias aéreas artificiais. tubo endotraqueal ou canula
de traqueostomia; tratamento para melhora da
funcao pulmonar, fisioterapia toracica, espirometria
estimulada, terapia inalatéria e  aspiragao
endotraqueal);

e Suporte cardiovascular (considerando tratamento
para melhora da fungdo pulmonar, fisioterapia
tordcica, espirometria estimulada, terapia inalatoria
e aspiragao endotraqueal; reposigao intravenosa
de grandes perdas de fluidos, independentemente
do tipo de fluido administrado; monitorizagao do
atrio esquerdo, cateter de artéria pulmonar com
ou sem medida do débito cardiaco; reanimagao
cardiorrespiratéria nas ultimas 24 horas (excluido
soco precordial);

e  Suporte renal (técnicas de hemofiltragcao/ técnicas
dialiticas; medida quantitativa do débito urinario (p.

ex.: por sonda vesical de demora));

e Suporte neurolégico (medida da  pressao
intracraniana);
e Suporte metabdlico (tratamento da acidose/

total;
alimentagao enteral por sonda gastrica ou outra via

alcalose metabdlica; nutrigao parenteral
gastrointestinal (p. ex.: jejunostomia));

e Intervengdes especificas na UTI (como: intubagao
endotraqueal, insergao de marcapasso, cardioversao,
endoscopias, cirurgia de emergéncia, lavagem

gastrica, auxilio na passagem de cateter central pela
equipe médica (em emergéncia), sondagem gastrica
ou vesical, nas ultimas 24 horas.
e Intervencgoes especificas fora da UTL
No contexto sociocultural da teoria do conforto, as
intervengoes que se correlacionaram as atividades do NAS
sao aquelas que forneceram apoio as relagoes interpessoais,
familiares e sociais, incluindo aspectos financeiros, educagao,
cuidados de saude pessoal e tradi¢goes culturaist*®. Assim,
as atividades do NAS que se integraram as necessidades
socioculturais sao: agoes de suporte e cuidados aos familiares

e pacientes, o que inclui procedimentos como, telefonemas,

entrevistas e aconselhamentos.

Ao contexto sociocultural também se incluiram as
atividades do NAS referentes as tarefas administrativas

e gerenciais, como: processamento de dados clinicos,
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solicitagao de exames e troca de informagoes profissionais
(p. ex.. passagem de plantdao e visitas clinicas); atividades
de pesquisa, aplicagdo de protocolos, procedimentos de
admissao e alta; e cuidados poés-morte e procedimentos de
doagao de érgaos, coordenagao com outras disciplinas; assim
como as atividades do NAS descritas nos procedimentos
de higiene (que também foi associada ao contexto fisico):
realizagao de curativo de feridas e cateteres intravasculares,
troca de roupa de cama, higiene corporal do paciente em
situagdes especiais (incontinéncia, vémito, queimaduras,
feridas com secregao, curativos cirurgicos complexos com
irrigagao) e procedimentos especiais (p. ex.: isolamento).

No processo de cuidar, torna-se relevante conhecer a
cultura, os habitos e costumes dos pacientes, adaptando-o
ao ambiente hospitalar®™. Durante a hospitalizagdo, os
pacientes estao por vezes desprovidos de afeto, carinho
e atengao recebidos de seus familiares, o que contribui
para a necessidade de conforto sociocultural. As relagoes
familiares contribuem para as sensagbes de conforto no
contexto sociocultural, sendo relevante que o enfermeiro
proporcione essas interagdes familiares®®19. E importante que
o enfermeiro dispenda de um tempo para orientar, esclarecer
e até mesmo acompanhar os familiares durante a visita aos
pacientes internados.

Por meio dessas intervengdes, o enfermeiro podera
mapear as necessidades socioculturais afetadas, pelo
relacionamento e escuta terapéutica do familiar e do proprio
paciente, possibilitando a participagao destes no processo de
cuidar e promogao do conforto.

As atividades do NAS que se aplicaram ao contexto
ambiental foram as pertencentes a base externa da
experiéncia humana que englobam a infraestrutura, cores,
iluminagao, sons, ruidos, odores, temperatura, ambiente
seguro, tranquilo e confortavel, devendo o enfermeiro
dispender um tempo para interagao paciente-ambiente® ).
De tal modo, correlacionaram-se as atividades do NAS as
acoesreferentes amobilizagao e posicionamento, que incluem
procedimentos como: mudanga de decubito, mobilizagao do
paciente, transferéncia da cama para a cadeira e mobilizagao
do paciente em equipe.

No que diz respeito ao contexto psicoespiritual, foram
incluidas agdes relacionadas a necessidade de inspiragao,
autoestima, sexualidade, significado na vida e espiritualidade,
que contribuem para a consciéncia interna do paciente!!>.
Correlacionando com as atividades do NAS, as agdes a que
corresponderam sao a de suporte e cuidados aos familiares
e pacientes, que também estao associadas as necessidades
socioculturais dos pacientes.

Verificou-se que as atividades incluidas no NAS sao
congruentes com os contextos de conforto propostos na
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teoria de Kolcaba, podendo contribuir para a promogao do
conforto. Nota-se, no entanto, que had menor nimero de itens
para avaliar os contextos socioculturais, psicoespirituais e
ambientais. A maioria das atividades valoriza as necessidades
organicas e bioldgicas dos pacientes.

Limitagoes do estudo

Como limitagées da reflexdo, pondera-se que, apesar
das atividades do NAS mostrarem-se equivalentes com os
contextos de conforto propostos por Kolcaba, ndo se pode
afirmar que os cuidados prestados serdao integralmente
condizentes aos pressupostos da teoria, necessitando de
estudos posteriores para validagao clinica.

Contribuigao do estudo para a pratica

Como contribuigao para a pratica de enfermagem, esta
reflexdao poderd amparar a indicagao do uso da teoria do
conforto para implementagao do PE, objetivando como
resultado de enfermagem a promogao do conforto ao
paciente nos contextos fisico, psicoespiritual, ambiental e
sociocultural.

CONCLUSAO

Apesar das atividades do NAS mostrarem-se equivalentes
com os contextos de conforto propostos por Kolcaba, nao se
pode inferir que os cuidados prestados serao integralmente
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condizentes aos pressupostos da teoria, necessitando de
estudos clinicos para validagao. Entende-se, deste modo,
que o instrumento poderd pontuar tarefas que avaliam
demandas de cuidados de enfermagem requeridos pelos
pacientes nos quatro contextos de conforto. O instrumento
mostra-se como uma ferramenta adequada para enfermeiros
que optarem por utilizar a teoria do conforto para a
operacionalizagao do PE em sua instituicao. Trata-se de um
instrumento util para o planejamento quantitativo de pessoal
de enfermagem necessario para implementagao da SAE a luz
da teoria de conforto.

Como recomendagao para estudos futuros, propoe-
se a andlise da correlagdo da aplicacao do NAS e o
dimensionamento de equipe de enfermagem, considerando,
deste modo, o conforto nos contextos fisico, sociocultural,
psicoespiritual e ambiental, constituintes essenciais do
resultado de enfermagem.

Contribuicao dos autores

Concepgao e/ou desenho: Analise e interpretagao dos
dados:Redagao do artigo:Revisao critica:Revisao final: Rosane
Barreto Cardoso; Célia Pereira Caldas e Prsicilla Alfradique
de Souza.
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PARTICIPACAO PATERNA NO CICLO
GRAVIDICO-PUERPERAL E SEUS EFEITOS

SOBRE A SAUDE DA MULHER

Thais Rafaela Lira Cavalcanti!
Viviane Rolim de Holanda?

Objetivo: buscar evidéncias cientificas sobre a participagao paterna no processo de gestagao, parto, nascimento e puerpério,
relacionando-os com os seus efeitos para a saude da mulher. Metodologia: revisao integrativa realizada nas bases de dados
LILACS, MEDLINE e CINAHL norteada pela questao: quais os efeitos da participagao do pai/parceiro no ciclo gravidico-
puerperal sobre a promogao da saude da mulher? Resultados: foram selecionados ? artigos e agrupados em trés momentos
do ciclo gravidico-puerperal onde houve intervencao paterna com vistas a melhor qualidade no apoio e acompanhamento da
mulher. Conclusao: ha evidéncias de que a participagao do pai/parceiro representa uma importante fonte de apoio emocional,
reforgo no fortalecimento da pratica de aleitamento materno, na evolugao do trabalho de parto natural e na recuperagao
puerperal.

Descritores: Paternidade; Saude do homem; Gravidez; Parto;Pré-natal.

PARTICIPATION IN THE GRAVID-PUERPERAL CYCLE AND ITS EFFECTS ON WOMEN'S HEALTH

Objective: to seek scientific evidence on parental participation in the process of gestation, childbirth, birth and puerperium,
relating them to their effects on women's health. Methodology: integrative review carried out in the LILACS, MEDLINE and
CINAHL databases guided by the question: what are the effects of the father / partner’s participation in the pregnancy-
puerperal cycle on the promotion of women's health? Results: 9 articles were selected and grouped in three moments of the
pregnancy-puerperal cycle where there was paternal intervention with a view to better quality in the support and follow-up
of the woman. Conclusion: there is evidence that parent / partner participation represents an important source of emotional
support, reinforcement in the practice of breastfeeding, the evolution of natural labor and puerperal recovery.

Descriptors: Paternity; Man'’s health; Pregnancy; Parturition; Prenatal care.

LA PARTICIPACION PATERNA EN EL EMBARAZO Y EL PARTO Y SUS EFECTOS EN SALUD DE LA MUJER

Objetivo: buscar evidencias cientificas sobre la participacion paterna en el proceso de gestacion, parto, nacimiento y puerperio,
relacionandolos con sus efectos para la salud de la mujer. Metodologia: revisiéon integrativa realizada en las bases de datos
LILACS, MEDLINE y CINAHL orientada por la cuestion: jcuales son los efectos de la participacion del padre / socio en el ciclo
gravidico-puerperal sobre la promocién de la salud de la mujer? Resultados: fueron seleccionados 9 articulos y agrupados
en tres momentos del ciclo gravidico-puerperal donde hubo intervencion paterna con vistas a la mejor calidad en el apoyo
y acompanamiento de la mujer. Conclusién: hay evidencia que la participacion del padre / socio representa una importante
fuente de apoyo emocional, refuerzo en el fortalecimiento de la practica de lactancia materna, en la evolucion del trabajo de
parto natural y en la recuperacion puerperal.

Descriptores: Paternidad; Salud del hombre; Embarazo; Parto; Atencion prenatal.

!Uni Redentor,RJ.
2Universidade Federal de Pernambuco, UFPE,PE.
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As relagoes paternas na familia contemporanea tém
apresentado significativas transformagoes, dentre elas,
o surgimento de uma nova expressao do papel masculino
na sociedade. Isto é evidenciado, sobretudo, diante das
conquistas recentes da mulher como a busca pela equidade
de género e papeis, muito mais presente e ativo no mercado
de trabalho. Desta forma, ha necessidade implicita de releitura
da funcao do homem no meio doméstico. Apesar de ser
laboriosa, a esfera atual requer a participagao mais ativa do
homem como cénjuge e pai, incluindo a vivéncia do periodo
gravidico-puerperal junto a companheira®.

O envolvimento paterno durante a gestagao vai além
da provisao material, compreendendo-se sua participagao
em atividades direcionadas as gestantes, aos preparativos
com a chegada da crianga, ao apoio emocional a mulher e a
sua interagao com o filho. Com essas atitudes, da-se inicio
as mudangas quanto a participagdo do homem no periodo
gravidico da companheira, levando ao entendimento que essa
fase nado é restrita ao universo feminino®>.

Ademais, essas mudangas também vém em decorréncia
do surgimento de campanhas e politicas de inclusao paterna
desenvolvidas pelo Ministério da Saude e pelos servigos de
saude. Para a Politica Nacional de Atencao Integral a Saude
do Homem, “é necessario conscientizar os homens do dever
e do direito a participagao no planejamento reprodutivo” A
paternidade nao deve ser vista apenas do ponto de vista da
obrigagao legal, mas, sobretudo, como um direito do homem
a participar de todo o processo, desde a decisao de ter ou nao
filhos, como e quando té-los, bem como do acompanhamento
dagravidez, do parto, do pds-parto e da educagao da crianga®.

Sobre a participagao masculina na gestagao, as consultas
de pré-natal constituem uma oportunidade para os homens
se sentirem mais proximos da gestagao e se inteirarem dos
servigos de saude ofertados pela atengao basica®.

Por isso, o Programa Rede Cegonha tem como objetivo
qualificar os servigos ofertados pelo Sistema Unico de
Saude (SUS) no planejamento reprodutivo, na confirmagao
da gravidez, no pré-natal, parto e puerpério, constituindo
uma oportunidade propicia para a inclusao e participagao
ativa dos pais/parceiros por meio de consultas conjuntas.
Ao mesmo tempo, a Lei n2 11.108/05 garante o direito a um
acompanhante de livre escolha da mulher, durante todo o
periodo de trabalho de parto, parto e pés-parto imediato®?.

Ressalta-se quetodos os profissionais devem proporcionar
o acolhimento nas unidades, por meio de escuta qualificada
e incentivar a integragao do pai/parceiro ao processo. Logo,
o enfermeiro, tem papel decisivo na luta pela integragao do
companheiro no ciclo gravidico-puerperal, como parte do
cuidado de Enfermagem e, consequentemente, como forma
de promover a humanizagao da assisténcia®.
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As evidéncias cientificas reforgam que é fundamental a
presenca do pai desde a gestagao para o estabelecimento
dos vinculos entre pai e bebé, fortalecimento da paternidade
e bem estar da mulher, levando os pais a repensarem
e discutirem sua identidade social, com vistas a uma
participagao mais ativa no exercicio da paternidade®?). Deste
modo, entender como tem ocorrido a participagao do pai/
parceiro é fundamental para provocar reflexdes capazes de
viabilizar formas de consolidar sua presenca como sujeito
ativo no processo de nascimento e paternidade.

Frente ao exposto, o presente artigo tem o objetivo de
buscar evidéncias cientificas sobre a participagao paterna
no processo de gestagao, parto, nascimento e puerpério
relacionando-as com os seus efeitos para a promogao da
saude da mulher.

METODOLOGIA

Tipo de estudo

Trata-se de uma revisao integrativa, método utilizado
na pratica baseada em evidéncias e adequado para o
conhecimento da produgao em enfermagem?®. O processo
de revisdo integrativa foi composto por seis etapas:
definicao do problema e elaboragao da questdo norteadora;
estabelecimento dos critérios de inclusao e exclusao dos
artigos (selegdo da amostra); definicao das informagoes a
serem extraidas dos artigos selecionados (categorizagao dos
estudos); avaliagao dos estudos incluidos na revisao; analise
e interpretagao dos resultados e apresentagao da revisao
(sintese do conhecimento)™.

A questao norteadora foi: Quais os efeitos da participagao
do pai/parceiro no ciclo gravidico-puerperal sobre a
promogao da saude da mulher?

Coleta dos dados

Consultou-se os Descritores em Ciéncia da Saude (DeSC/
MeSH) e foram definidas as terminologias: paternidade
(paternity/paternidad), gravidez  (pregnancy/embarazzo),
parto (parturition/parto), saude do homem (man's health/
salud del hombre) e pré-natal (prenatal care/atencion
prenatal). A fim de manter a coeréncia e ampliar a busca,
utilizou-se como estratégia o cruzamento entre os termos,
usando o operador logico booleano and, gerando as seguintes
combinagdes: paternidade and gravidez; paternidade and
parto; paternidade and pré-natal; saude do homem and
gravidez; saide do homem and parto; saide do homem and
pré-natal.

O levantamento dos estudos priméarios foi realizado por
meio da Biblioteca Virtual em Saiude com acesso as bases de

dados: LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em
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Ciéncias da Saude) e MEDLINE (Medical Literature Analysis
and Retrieval Sistem on-line). No Periddico Capes, foram
selecionados os artigos da CINAHL (Cumulative Index to
Nursing and Allied Health Literature). A busca pelos artigos
cientificos correu nos meses de maio e junho de 2017.

Os estudos selecionados obedeceram aos critérios de
inclusdo: estar completos e disponiveis eletronicamente,
que respondessem a pergunta de investigagao, publicados
no periodo de 2012 a 2017, nos idiomas portugués, inglés ou
espanhol. Ademais, teses, dissertagoes, editoriais, cartas e
revisOes narrativas constituiram os critérios de exclusao. Os
estudos duplicados foram considerados uma Unica vez.

Inicialmente a busca da literatura resultou em 255 artigos.
Apods uma pré-selegao, identificou-se 11 artigos e mediante
leitura dos artigos na integra foram selecionados 09 estudos,
0s quais compuseram a amostra, conforme detalhado na
figura 1.

Para a extragao de dados dos artigos incluidos, utilizou-se
instrumento validado que contempla identificagao do artigo
original, caracteristicas metodolégicas do estudo, avaliagao
do rigor metodoldégico, intervengoes estudadas e resultados
encontrados™

Procedimentos de analise dos dados

Apos preenchimento do instrumento, os resultados
foram comparados e, nos casos onde houve discordancias,
os autores discutiram e entraram em consenso. A discussao
dos dados obtidos foi feita de forma descritiva, possibilitando
ao leitor a avaliagao da aplicabilidade da revisao integrativa
elaborada, de forma a atingir o objetivo desse método, ou
seja, impactar positivamente na qualidade da pratica de
enfermagem, fornecendo subsidios ao enfermeiro na sua
tomada de decisao cotidiana.

Figura 1: Fluxograma de selegao e identificagao dos artigos

LILACS (83) 233 artigos identificados CINAHL {41)
na busca
MEDLINE (131)
245 artigos axchidos apss leitura do timlo
Tazumo
LILACS (%)
11 artigos selecionados CINAHL (1)
MEDLINE (1)

‘{ 2 artigos excluidos apds leitura na infegra

RESULTADOS

A base de dados que teve maior numero de publicagoes
foi a MEDLINE (131), seguida da LILACS (83) e CINAHL (41).
A maior parte dos estudos incluidos foi da base LILACS e

publicados em lingua portuguesal 2 %12 13141617 gpenas um
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artigo foi publicado em lingua inglesa®®. Todos artigos sao
oriundos do Brasil, com predominancia de estudos realizados
na regiao Nordeste® 2151419 Trés artigos foram publicados
em periodico classificado pelo Qualis/CAPES como A1¢2 1517,
um em periddico A2, trés artigos publicados em periddico
B1®2 e dois artigos em periédicos B2%. Quanto ao ano de
publicagao, observou-se concentragao das publicagdes nos
ultimos cinco anos (2012 a 2016), com destaque para o ano de
2016, com 3 publicagoes!® 1419,

Quanto as caracteristicas relativas aos tipos de estudo,
predominou a abordagem metodologica qualitativa; desses,
dois artigos foram do tipo estudo de caso coletivo e seis
do tipo exploratorio-descritivo. Houve o predominio de
sete publicagdes elaboradas por pesquisadores da area de
enfermagem(® 2 21314 1519 55 demais foram publicadas por
profissionais da psicologia.

Os resultados dos artigos foram analisados e agrupados
nos trés momentos do ciclo gravidico-puerperal (gestagao,
trabalho de parto/parto e puerpério), nos quais houve
intervengao paterna com vistas a melhor qualidade no apoio e
acompanhamento da mulher nos diversos servigos de saude,
bem como, no ambiente doméstico (Quadro).

Quadro: Efeitos da participagao do homem sobre a saude da
mulher

Momento do ciclo

Participagao do homem Efeitos sobre a saude da mulher

gravidico-puerperal

- Fonte de apoio emocional para a

mulher. 021

- Maior proximidade do casal. ®*3

- Contribuiu para que a mulher

- Suporte emocional amPliasse seus espagos fociais @ ,
estimulasse a participagao paterna. ©

durante a gravidez e nos g
Ao A - Reforgou a rede de apoio a mulher.
primeiros meses devida

do bebé. #21)

- Participagdo em
praticas educativas
realizadas durante o pré-

- Melhor adesao das gestantes nas
consultas de pré natal.

- Compreender os processos
fisiolégicos e patologicos da gravidez,

Gestagao natal. ®39 .

leva o homem a ter mais atitude em

- Presenga durante , o Arein (04)
situagoes de emergéncia.
as consultas de . "
. - Proporcionou sentimentos de

acompanhamento pré- fi dibilidad.
natal 0519 seguranga, confianca e credibilidade

para as gestantes. 9

- Contribuiu para incentivar a pratica
de aleitamento materno. 419

- Condugao no tempo adequado a
maternidade. @

- Reconhecimento dos sinais do
trabalho de parto. @

- Convivéncia do homem
no pré-natal®

- Ajudou a mulher a sentir-se mais
calma, tranquila e segura.t>12

- Melhor atendimento para a parceira
e recém-nascido. @

- Presenga ao lado
da parturiente,
proporcionando apoio
emocional e conforto
ﬁsico_(l. 2,12)

- Facilitou a evolugao do trabalho de

Trabalho de parto

o
e parto parto.

- Diminuiu o tempo de trabalho
de parto, uso de medicamentos e
analgesia, como também partos

operatérios e depressao neonatal. ®
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- As puérperas sentiram-se seguras,
felizes, cuidadas, acolhidas e apoiadas.
(13.16)

- Preveniu o desgaste da mulher e
favoreceu o desenvolvimento do
vinculo familiar. 49

- Sentimento de alivio e satisfagcao

- Colaborando nos
cuidados pos-
operatoérios. (¢

- Compartilhando os
cuidados com o bebé e as
atividades domeésticas.

Puerpério () expressados pela mulher. %9
- e -’Contlz:gulu para a produgao e ejegao
o lactea.
tranquilidade e conforto PR By a
R . - Apoio e incentivo a amamentagao
as maes no periodo de lusiva, G319)
amamentagao. *3 exclusiva.
) - Colaboragao no manejo de
complicagdes pos-natal com a mama
materna. 9
DISCUSSAO

Seguindo a mesma linha de analise dos momentos do ciclo
gravidico-puerperal, discute-se que, durante a gestagao,
o apoio emocional paterno é um fator de protegao para a
mulher-mae enfrentar os desafios referentes as alteragoes
emocionais, organicas e sociais. Considera-se que o parceiro
costuma ser a Unica ou principal referéncia emocional e social
da gestante, principalmente, quando a familia é formada
apenas pelo casa®?). Isso corrobora com os achados de
Caldeira et al que afirmam, em seu estudo com 11 gestantes,
que o suporte paterno para transigao do papel de mulher para
mae, onde existe a significagao da representacao de feto para
bebé, afeta a qualidade do vinculo da diade mae-bebé*.

Outra evidencia da participagao paterna ocorreu através
de praticas educativas em grupo de gestantes ou casais e
visitas domiciliares. Esses achados foram essenciais para
compreender o exercicio da paternidade ja durante agestagao,
mediante a aprendizagem do pai quanto aos cuidados com a
mae e o bebé, preparo adequado para o parto e pos-parto
e incentivo a pratica de aleitamento materno. Além disso,
reforga-se aimportancia do homem como integrante da rede

de apoio a mulher durante todo o ciclo gravidico-puerpera®
9,14,15,17)

Salienta-se que, nas consultas de pré-natal, a presenga
do companheiro proporcionou sentimentos de seguranga,
confianga e credibilidade, permitindo agregar novas
informagodes e esclarecer duvidas sobre a saude do bebé e
da mulher. Dessa forma, é notério que as gestantes sentem
necessidade de distribuir as responsabilidades do pré-natal.
Logo, o engajamento do parceiro representou um incentivo
na adesdo as consultas de pré-natal recomendadas®.
Ademais, o momento da consulta de pré-natal pode ser o
primeiro contato do parceiro com o servigo. Portanto, é
uma oportunidade para incorpora-lo as agoes estratégicas
voltadas para o cuidado integral a saide na atengao basica
e ofertar os testes rapidos disponiveis, bem como, solicitar
exames de rotina e atualizar a caderneta de vacinagao® 579,

Essa agao de implicar o companheiro visa minimizar o seu
desengajamento desde o periodo gestacional até o puerpério.
A falta de compreensao acerca de alguns fenémenos

esperados e nao esperados na gravidez, sobretudo os
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fundamentos fisiologicos do surgimento de diferentes sinais
e sintomas organicos, tende a contribui para instalagao de
crises na relagao entre a gestante e seu companheiro, o que
pode justificar o distanciamento do parceiro no processo
gravidico-puerpera®14.

Ja no momento do trabalho de parto e parto, a presenga
paterna configura-se como uma tecnologia nao invasiva para
o alivio da dor, pois proporciona apoio, minimiza a ansiedade
materna e reduz o tempo de trabalho de parto. Portanto, sua
insergao nesse periodo, bem como no pré-natal, traz inimeras
vantagens para a mulher e também para a transi¢cao que se
concretiza na vida do homem, que passa a viver efetivamente
a paternidade®.

No Brasil, esse direito é assegurado pela Lei do
11.108/2005).
brasileiros desconhecem a referida lei e, consequentemente,

Acompanhante (Lei No entanto, muitos
tém dificuldades para experienciar esse momento. O
despreparo estrutural de alguns centros obstétricos também
pode implicar na resisténcia das equipes de saude a presenga
da figura masculina em sua rotina®.

No pés-parto, o apoio do parceiro durante aamamentagao
propicia a construgao de um ambiente favoravel de suporte
a puérpera apos os impactos decorrentes do momento
mais critico do ciclo gravidico que € o parto. Percebe-se
que o companheiro torna-se um aliado no processo de
amamentagao, amedida que poe em pratica os conhecimentos
prévios adquiridos no pré-natal acerca dos cuidados com a
mae e o bebé, contribuindo diretamente para os bons niveis
de amamentagao®.

H& estudos que apontaram que a participagao do
companheiro ou ¢é excluida ou limitada no processo
de amamentagao. Isso se acentua quando se trata da
parentalidade na adolescéncia. Os pais desse estudo eram
adolescentes, a maioria tinha conhecimento correto sobre
amamentagao, reconhecia os seus beneficios para a saude
do filho, mas nem todos acompanharam as consultas de pré-
natal. Ademais, as vantagens da amamentagao para as maes
nao foram reconhecidas®?.

Diante das afirmagoes, entende-se que, apesar de se
tratar de um evento proéprio do corpo da mulher, o homem
como pai, também, precisa participar em conjunto com as
decisoes tomadas e assumir suas responsabilidades paternas.
Portanto, é importante que eles tenham facilidade de acesso
aos servigos, sintam-se acolhidos e motivados a participar
das consultas e dos grupos educativos em toda rede dos
servigos obstétricos e perinatais®.

Limitagoes do estudo
Apontam-se, como limitagoes desse estudo, a escassez
de publicagdes referentes ao tema no ultimo ano, assim
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como uma limitagao tedrico-reflexiva que abarcasse os
novos arranjos familiares, concentrando-se em um modelo
heteronormativo, o que pode refor¢car a manutengao do

patriarcado dentro das institui¢oes familiares.

Contribui¢ao do estudo para a pratica

Os profissionais de saude, especialmente os enfermeiros,
devem reconhecer a importancia do companheiro, incentivar
a sua participagao e criar estratégias educacionais para
insergao e participagao ativa do parceiro em todo o ciclo
gravidico-puerperal, a fim de possibilitar beneficios a parceria,

ao filho e a si préprio.

CONCLUSAO

Os achados dessa revisao recomendam o envolvimento
do pai/parceiro desde o inicio do periodo gestacional a fim de
desenvolveratitudes participativas diante das particularidades
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que envolvem a gravidez, o parto e o puerpério, ressaltando-se
que a decisao do acompanhamento deve ocorrer em comum
acordo pelo casal. Destarte, ha evidéncias que a participagao
paterna no ciclo gravidico-puerperal acarreta efeito positivo
na promogao da saude da mulher representando fonte de
apoio emocional, refor¢o no fortalecimento da pratica de
aleitamento materno, na evolugdo do trabalho de parto

natural e na recuperagao puerperal.

Contribuigdes dos autores

Concepgao e/ou desenho, analise e interpretagao dos
dados, redagao do artigo revisao critica, revisao final: Thais
Rafaela Lira Cavalcanti, Viviane Rolim de Holanda.
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MOTIVOS DA INTERNACAO POR ORDEM

JUDICIAL NA TERAPIA INTENSIVA:
PERSPECTIVA DO ENFERMEIRO

Cintia Iara Oliveira!, Mara Ambrosina de Oliveira Vargas?, Edison Devos Barlem?, Sueli Dias de Araujo*, Débora Feijé Vieira®, Daniela Cardozo®

Objetivo: analisar os motivos da internagao por ordem judicial na UTI, na perspectiva dos enfermeiros intensivistas.
Metodologia: pesquisa qualitativa, exploratdria e analitica cujos participantes foram 108 enfermeiros intensivistas, atuantes em
UTI nas regides sudeste e sul do Brasil e que afirmaram ja ter vivenciado situagdes de internagao por ordem judicial. Os dados
foram coletados por um questionario, no periodo entre abril de 2015 a agosto de 2016 e analisados de acordo com a Analise
de Conteudo. Resultados: foram analisadas as categorias aumento pela demanda pelo servico de UTI e falta de estrutura
institucional e na regiao da residéncia do paciente. Conclusoes: a internagao por ordem judicial, em muitos casos, é o Unico
meio do paciente ter seus direitos garantidos.

Descritores: Enfermagem:; Unidade de Terapia Intensiva; Judicializagdo da saude; Etica; Hospitalizagao.

REASONS FOR HOSPITALIZATION BY JUDICIAL ORDER IN INTENSIVE THERAPY: NURSE PERSPECTIVE

Objective: to analyze the reasons for hospitalization by judicial order in the ICU, from the perspective of intensive care nurses.
Methodology: qualitative, exploratory and analytical research whose participants were 108 intensive nurses, working in ICUs in
the southeastern and southern regions of Brazil and who have already experienced situations of hospitalization by judicial order.
The data were collected by a questionnaire, in the period between April 2015 to August 2016 and analyzed according to the
Content Analysis. Results: the categories were analyzed by the increase in demand for the ICU service and lack of institutional
structure and in the region of the patient’s residence. Conclusions: hospitalization by court order, in many cases, is the only way
for patients to have their rights guaranteed.

Descriptors: Nursing; Intensive Care Units; Health's Judicialization; Ethics; Hospitalization.

MOTIVOS DE LA INTERNACION POR ORDEN JUDICIAL EN LA TERAPIA INTENSIVA: PERSPECTIVA DEL ENFERMERO
Objetivo: analizar los motivos de la internacion por orden judicial en la UTL, en la perspectiva de los enfermeros intensivos.
Metodologia: investigaciéon cualitativa, exploratoria y analitica cuyos participantes fueron 108 enfermeros intensivistas,
actuantes en UTI en las regiones sudeste y sur de Brasil y que afirmaron haber vivido situaciones de internacion por orden
judicial. Los datos fueron recolectados por un cuestionario, en el periodo entre abril de 2015 a agosto de 2016 y analizados de
acuerdo con el Analisis de Contenido. Resultados: se analizaron las categorias aumento por la demanda por el servicio de UTI
y falta de estructura institucional y en la regién de la residencia del paciente. Conclusiones: la internacién por orden judicial, en
muchos casos, es el inico medio del paciente tener sus derechos garantizados.

Descriptores: Enfermeria; Unidades de Cuidados Intensivos; Judicializacion de la Salud; Etica; Hospitalizacién.
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INTRODUGAO

No ano de 2010, os leitos de Unidades de Terapia Intensiva
(UTI) adulto no Brasil eram de 21.798. Ja, no ano de 2015,
ocorreu um aumento de 19% totalizando 27.060 leitos de UTIs
adulto, sendo estes leitos distribuidos em 505 municipios.
Destes leitos 13.011 sdo leitos do SUS (Sistema Unico de
Saude) e 14,049 sao leitos ndo SUS. Mesmo com este aumento
do numero de leitos de UTIs adulto no pais, a quantidade
de leitos no SUS ainda é insuficiente, sobretudo devido a
demanda crescente da populagao pela busca do servigo®?.

Ainda, a distribuigdo dos leitos de UTI é desigual, sendo
que a maior parte dos leitos do pais estao localizados na
regiao Sudeste.2 Esta disparidade na distribuicao de recursos
de saude significa que as UTIs tendem a ser localizadas
mais em areas urbanas do que rurais. Portanto, nas areas
rurais os servigos especializados sao limitados, o que leva
a populagao a procurar os grandes centros pelos servigos
especializados.2,3 Este aumento pela procura do servigo
ocorre, também, devido a mudanga no cenario demogréfico.
Segundo estudos??, o perfil populacional tem se modificado,
por meio do aumento da expectativa de vida e das condigoes
cronicas de saude, como: diabetes, hipertensao, doengas
corondrias, obesidade. Neste caso, em algum momento da
vida, esta populagao ira precisar de cuidados especializados
devido a agudizagao do quadro da doenga*¢®.

Nos casos, no qual os municipios e Uniao nao apresentam
leitos disponiveis, os familiares possuem o direito de entrar na
justiga por um leito de UTI. Nesta perspectiva, as internagoes
por decisdes judiciais acontecem quando o municipio ou
o Estado nao possui condigoes ou meios de garantir uma
assisténcia adequada ao paciente grave ou gravissimo, em
situagoes de urgéncia/emergéncia, que representam risco a
vida deste individuo. Nesta circunstancia, ciente da gravidade
do seu familiar e da necessidade de um leito em outro centro,
a familia recorre ao Ministério Publico ou ao seu advogado
para proceder ou deferir uma liminar. Esta € uma agao contra
o municipio e o Estado encaminhada a Central de Leitos do
Estado, buscando um leito de UTI®?.

A internagdo por ordem judicial em UTIs é uma
tematica que necessita ser mais amplamente discutida,
levando-se em conta seus dilemas e problemas éticos e
socio-econdmicos. Alguns estudos® encontrados relatam
que essa internagao é o fator de maior relevancia nas agoes
judiciais em saude requeridas no Brasil, especialmente pelas
pessoas de baixa renda, que nao tem acesso a vagas em UTIs
do SUS.

Constitui-se como objetivo desse estudo analisar os
fatores desencadeadores da internagao por ordem judicial na
UTI, na perspectiva dos enfermeiros intensivistas.
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METODOLOGIA

Tipo de Estudo

Pesquisa qualitativa, exploratoria e analitica.

Participantes da Pesquisa

A populagdo do estudo totalizou 451 enfermeiros
intensivistas que atuam em UTI adulto das regides sudeste e
sul do Brasil e que participaram dos eventos de enfermagem
promovidos pela ABENTI - Associagao Brasileira de Terapia
Intensiva e pela Associagao de Medicina Intensiva Brasileira
(AMIB). Estes eventos acontecem com abrangéncia nacional
e regional, de modo frequente e sistematico.

Os critérios para a selegao dos participantes da pesquisa
foram: atuar com enfermeiro em UTI das regides sudeste
ou sul do Brasil e afirmar ter vivenciado a situagao de
internagao por ordem judicial em seu contexto de trabalho;
trabalhar na UTI hd mais de um ano e, ainda, nao ter
respondido ao questionario em evento anterior. Neste caso,
108 participantes vivenciaram e descreveram a situagao de
internagao por ordem judicial na UTI. Os critérios de exclusao
dos participantes limitaram-se a falta de disponibilidade ou
de interesse em participar da pesquisa, a nao devolugao dos

questionarios ou sua devolugao em branco.

Coleta dos Dados

Os dados foram coletados no periodo entre abril de 2015 e
agosto de 2016. E, o instrumento de coleta de dados continha
uma parte inicial de caracterizagao sociodemografica dos
participantes, contendo dados como: idade, sexo, tempo
de formagao, estado em que trabalha, cursos realizados e
titulagao, vinculo empregaticio, tempo de atuagao, carga
horaria semanal, informagao acerca existéncia Comissao
Etica na instituicdo e de reunides na unidade de trabalho.
Além disso, foi inserida uma questao aberta acerca da
vivéncia do enfermeiro com a inviabilidade de leito de UTI e
com a Internagao por Ordem Judicial. Os participantes foram
identificados pela letra P e pela numeragao sequencial (Pl a
P108), conforme a ordem de resposta ao questionario e da
descrigao da situagao vivenciada.

Andlise dos Dados
Procedeu-se a Andlise de Conteudo dos discursos dos
participantes segundo Bardin(?.

Procedimentos Eticos

O projeto de pesquisa foi inserido na Plataforma Brasil
e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), observando-
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se as recomendagdes da Resolugao 466/12 do Conselho
Nacional de Saude, em trés de outubro de 2014 com o Parecer
numero 863.112. Os participantes que aceitaram participar
da pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

RESULTADOS

Dentre os resultados, foram encontradas duas categorias:
‘Aumento pela demanda pelo servico de UTI" e “Falta de
estrutura institucional e na regiao da residéncia do paciente”.

Na categoria "Aumento pela demanda pelo servigo
de UTI" estdo presentes os elementos que evidenciam a
preocupagao dos enfermeiros intensivistas com o aumento
pela demanda de leitos, provocados principalmente pela
transicao das caracteristicas populacionais em que se observa
o rapido envelhecimento e acometimento por doengas
cronicas. Verificou-se também como fator desencadeador da
internagao por ordem judicial a necessidade de realizagao de
procedimentos invasivos: “Leito era reservado para PCR e foi
ocupado por paciente internagado ordem judicial e realmente
a internagao era indicada - paciente precisava de um melhor
tratamento” (P72).

Nas falas dos enfermeiros, a demanda crescente por
leitos de UTI muitas vezes ocorre devido a necessidade
de realizagdo de procedimentos cirlrgicos urgentes e que
necessitam de cuidados intensivos no pds-operatorio ou
necessita dainternagao paraarealizagao de um procedimento
especializado: "AUTIem que trabalho atualmentetemrealizado
cirurgias cardiacas pediatricas, por este motivo, solicitagoes
de vagas no servigo estdao aumentando.” (P9) “Paciente
aguardando vaga para o CTI ha varios dias na unidade de
urgéncia e emergéncia e familiares acionaram a justiga” (P35).
“Paciente oncologico, dor intensa, com metastase e a familia
solicitou internamento em UTI geral para morte assistida e o
parecer do juri foi positivo a familia” (P58).

Outro aspecto importante apontado pelos enfermeiros
intensivistas foi a real necessidade da vaga do leito de UTI:
‘A paciente era considerada pela equipe de saude como
terminal, sendo indicado cuidados paliativos, e, portanto sem
indicagoes de ocupar leitos de terapia intensiva; afastando - a
do conforto familiar e incentivando a eutanasia. A familia nao
aceitou a situagao e forgou a internagao por ordem judicial.
Outro paciente com real necessidade de terapia intensiva
aguardou o proximo leito disponivel na sala de emergéncia”
(P25). "Lembro de 2 internagdes juntas e a necessidade
entdo de alta de 2 pacientes, na noite, para proporcionar as
vagas. Porém, os pacientes com ordem judicial nao eram
pacientes com necessidade de terapia intensiva” (P94).
“Paciente idosa, sem real indicagao de internagao em UTI,
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mas familia se sentia mais segura” (P104). “Por mais de 1 vez
recebemos determinagao da justica para receber pacientes
sem indicagao, ou mesmo sem a vaga'(P107). "Um paciente
sequelado devido a uma Paraplegia, a familia entrou com uma
liminar na justiga onde permaneceu na UTL, por mais de um
ano até chegar a ébito por infecgdes recorrentes” (P71). “Idoso
com quadro estavel, internado ha alguns na emergéncia do
hospital, familiares estavam pressionando equipe médica
quanto a necessidade de internagao na UTI, médicos da
emergéncia orientaram aos familiares a irem ao Ministério
Publico e assim foi lavrado a ordem de internagao judicial. A
UTI teve que dar alta precoce para algum paciente e obedecer
a ordem judicial. Nao era o paciente que mais necessitava
daquela vaga na UTI pois existiam pacientes indicagoes mais
ponderantes na situagao” (P6L).

E. a problematica se intensifica quando sao considerados
outros aspectos para além da necessidade de internagao:
“Paciente jovem politraumatizado. O hospital tem muito
cuidado (exagero) com qualquer conduta com este paciente
(retarda condutas, realiza superinvestimentos, retarda alta),
ha um “receio” da familia e agdes da mesma, por parte de
profissionais e hospital (familia influente)” (P39).

Na segunda categoria sdo abordados aspectos da
falta de estrutura local/regional para atender os pacientes
de localidades que nao possuem UTIs e a falta de estrutura
da instituicao hospitalar para atender as necessidades das
familias. “Pacientes provenientes do interior do estado e falta
de estrutura e condigoes de atendimento no local de origem”
(P47). "Pct do HPS, politrauma que obteve ordem judicial
o pedido da cidade que ele morava, pois nao tinha leito CTI
quando deu entrada no HPS fez primeiros socorros e logo
foi transferido p/ outro hospital” (P49). “Sim, trabalho em
um pronto socorro de alta complexidade, onde ficamos com
pacientes graves sem a estrutura necessaria, pois os leitos de
UTI do municipio muitas vezes estao lotados. As internagoes
por ordem judicial sdo comuns em nossa unidade” (P8L).
“Falta de leitos e estrutura na cidade vizinha" (P51). “Paciente
trauma sem vaga UTI no interior vem com ordem judicial, pois
necessitava de cuidados intensivos” (P66).

Ainda, com relagao a essa categoria, sinaliza-se que em
alguns hospitais ha um déficit nos recursos disponiveis para
tratamento intensivo, sendo necesséaria a transferéncia
para hospitais com melhores estruturas de UTI. Nem
sempre o hospital para qual o paciente sera transferido é o
adequado para a sua situagao de doenga, sendo necessaria a
transferéncia para o mais apropriado: “Ja recebemos também
pacientes vindos de outras unidades de saude por falta de
equipamento e equipe especializada em Cirurgia Cardiaca”
(P86). "Paciente esperando dias na upa com necessidade de
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leito em UTI. A advogada entrou em contato para saber de
havia leito pois tinha mandato judicial. Porém paciente fora do
perfil da unidade, sem estrutura adequada para atendimento.
Orientei procurar o hospital de referéncia da rede para esse
caso” (P97).

Verificou-se que em alguns casos a demora na internagao
resulta na impossibilidade de atendimento qualificado, pois
muitas vezes as condigoes apresentadas pelos pacientes
passam a ser irreversiveis: “Paciente com sindrome de
Fournier, onde no tratamento a paciente era encaminhada ao
CC para realizagao dos curativos todos os dias, infelizmente
veio a falecer” (45). “Paciente precisava de leito UTI chegou
proveniente de uma UTI pronto socorro por ordem
judicial com varias complicagdes ja oriundas tratamento
insuficiente e com varias sequelas (principalmente cuidados
de enfermagem)” (P68). “Idosa interna CTI apds video que
evidenciava cuidado inadequado na unidade internagao” (P46).

DISCUSSAO

A procura por servigos especializados leva a um nimero
significativo na busca servigos de UTI, excedendo o niumero de
leitos disponibilizados pelo SUS. Logo, a auséncia de leitos de
UTI é fator predominante para que a populagao busque seus
direitos por meio da justi¢ga. Segundo estudo8, nos ultimos
anos o principal bem judicializado tem sido o acesso a leitos
de UTI, sendo 66% das demandas judiciais, o que corrobora
com as falas dos enfermeiros que vivenciam esta realidade
em seu cotidiano“,

Aalta demanda por leitos de UTI provoca filas nas centrais
de regulagao de leitos de UTI, com impacto no fluxo (6). A
internagao de pacientes por ordem judicial é realizada em
muitos casos quando o paciente encontra-se criticamente
enfermo, quando ha necessidade de monitoragao intensiva,
quando em coma, com necessidade de intervengao imediata
em caso de agravo, com sobrevida reduzida, ou ainda em
casos de cuidado individualizado®.

A necessidade de leitos de UTI especializados deve-
se a importancia de um cuidado individualizado, o que pode
acarretar a necessidade de equipamentos, profissionais
especializados para o cuidado. Logo, analisa-se que, ainda
que o servico seja especializado, muitas vezes o niumero de
enfermeiros por paciente € desproporcional, o que inviabiliza
uma assisténcia adequada®.

A falta de funcionarios e leitos de UTI para atender
toda uma populagdo também é um dos grandes problemas
encontrados em estudos recentes sobre esta tematica.
Segundo os autores, a taxa de ocupagao de leito versus a
relagdo de enfermeiro é relevante para a assisténcia clinica,
mas também é uma ferramenta essencial em relagao a
gestao, que estao relacionados com a eficiéncia e os custos
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dos servigos®®¥, Neste sentido, atrela-se uma necessaria
reflexdao acerca das possibilidades de cuidado das instituigoes,
considerando o compromisso com a cidadania, os conflitos
com arealidade emrelagao ao que é proposto pela lei organica
da saude, que preconiza a equidade, universalidade do
cuidado. Neste caso, sobreleva-se a questao da preocupagao
da enfermagem com as demandas de saide e complexidades
dos servigos, objetivando subsidiar melhores praticas para o
cuidado de forma integral®.

A internagao por ordem judicial em muitos casos ocorre
devido a falta de estrutura na regiao/local de moradia do
paciente. Ha cidades em que o hospital nao possui UTI sendo
necessaria transferéncia para outra localidade, na qual, ha
o servigo disponivel®. Devido a auséncia de leitos de UTI e a
necessidade de se cumprir os processos de internagao por
ordem judicial, os pacientes muitas vezes sao transferidos
para outros hospitais. Logo, as transferéncias inter-
hospitalares ocorrem quando um paciente ¢ transferido de
um hospital para outro, no qual ha um melhor suporte para
a condigdo de saude do paciente!®4. E, nos casos em que
ocorre a transferéncia inter-hospitalar € necessario uma
equipe muito bem preparada para realizagao do transporte,
para que este seja seguro e que ocorra o minimo de danos ao
paciente®. Ainda, um problema que emerge ¢, justamente, a
localidade do hospital para onde o paciente ira ser transferido.
Ou seja, em muitos casos a familia ndo aceita a transferéncia,
pois o hospital é longe do local de residéncia da mesma, o que
dificulta para esta se manter em outra cidadet®.

Percebem-se enfrentamentos éticos vivenciados pelos
enfermeiros intensivistas quando esses tém que pensar
em toda a dindmica por tras da recusa de aceitagao de um
paciente de um hospital para o outro. Em muitos casos, esta
negagao pode estar associada a uma unidade que nao esta
preparada para receber o paciente, ou ainda nao ter suporte
de profissionais para o atendimento. Isso suscita refletir
acerca da importancia da gestdo em saude, que abrange
a promogao da assisténcia e cuidados em saude de alta
qualidade, por meio do gerenciamento de pessoal, controle
de insumos, adequagao da area fisica, controle tecnoldgico ©.

O pedido de abertura de novos leitos, nos leva a refletir
sobre a disparidade de distribuigao de leitos de UTI pelo pais,
na qual, a grande maioria dos leitos encontra-se em areas
urbanas. No Brasil, a distribuicao de leitos se faz desigual
também em relagao as regionais, na qual a regiao Sudeste
apresenta a maioria dos leitos de UTI adulto do pais®?.

A questdo do gerenciamento da abertura de novos
leitos também ¢é crucial, pois a alta demanda é um desafio
significativo para o enfermeiro gestor. Ha necessidade de
planejamento da unidade, dos recursos humanos, servigos,
equipamentos®4. O uso adequado da UTI pode salvar muitas
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vidas. Neste sentido, os recursos devem atender a demanda
de qualificagao das UTIs e nao somente para a abertura de
novos leitos?”.

Outro fator desencadeador da internagdo por ordem
judicial apontada pelos participantes como desencadeador do
aumento pela demanda de servigos de UTI, é o uso indevido
do leito de UTI, por meio de encaminhamentos inadequados,
como por exemplo pacientes estaveis e sem a necessidade
de cuidados intensivos. Portanto, ha necessidade de efetiva
triagem que justifique a internagao e estabelega o possivel
beneficio esperado para o paciente com a internagao em leito
de UTI®.

LIMITAGOES DO ESTUDO

Sinaliza-se como limitagdo do estudo a realizagdo
da pesquisa nas regides Sul e Sudeste, o que pode nao
representar as multiplas possibilidades de expressao e de
vivéncias dos enfermeiros diante das situagdes de internagao
por ordem judicial em outras regides do Brasil.

Contribuigoes do estudo para a pratica

Conhecer os motivos das internagdes por ordem judicial
e a realidade do cotidiano dos enfermeiros intensivistas ¢
essencial para operacionalizar mudangas que qualifiquem o
atendimento nas UTIs e, também, entender os mecanismos
que conduzem a necessidade da judicializagao da saude. A
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perspectiva é a efetivagdo dos direitos dos cidadaos a um
atendimento igualitario e universal.

CONCLUSOES

Os enfermeiros intensivistas apontam que alguns fatores
sdo importantes para desencadear a internagao por ordem
judicial e que estes fatores estdo intimamente ligados com
a realidade de mudancga de cenario demografico. E possivel
perceber também diante das falas dos enfermeiros que
eles tém passado por dilemas éticos importantes em seu
cotidiano de trabalho, no qual se deparam com situagdes que
demandam uma tomada de decisao, por vezes, moralmente
questionaveis.

Contribuicao dos autores

Concepgao e/ou desenho, andlise e interpretagao dos
dados, redagao do artigo, revisao critica, revisao final: Cintia
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ANALISE DO ACOLHIMENTO COM CLASSIFICACAO
DE RISCO EM UMA MATERNIDADE PUBLICA
TERCIARIA DE FORTALEZA

Raquel Amancio Correia’, Antonia Regynara Moreira Rodrigues?, Priscila Franca de Araujo?® Alana Santos Monte*

Objetivo: Analisar os atendimentos no acolhimento com classificagao de risco em uma maternidade publica terciaria de
Fortaleza, Ceard. Metodologia: Estudo descritivo, retrospectivo, com abordagem quantitativa, que utilizou técnica de andlise
documental, com amostra de 365 instrumentos para classificagao de risco, realizados no setor de emergéncia de uma
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INTRODUGAO

A gestagao é um processo que implica em alteragoes
emocionais, sociais e fisioldégicas no organismo da mulher,
sendo considerada de baixorisco quando seu desenvolvimento
nao afeta desfavoravelmente a mulher e/ou o feto. Entretanto,
em 20% das gestagoes incide uma maior probabilidade de
agravos e complicagdes que expdem o binémio ao risco de
vida, instalando-se uma gravidez de alto risco®. No Brasil, a
morte materna ainda se configura como um problema de
saude publica. Pesquisas revelam que a mortalidade materna
representa apenas a ponta de um iceberg e para cada mulher
que morre varias outras sofrem sequelas ou problemas
cronicos de saude®.

A redugado da mortalidade materna é uma preocupagao
mundial e consta como a 52 meta a ser alcangada na
‘Declaragcao do Milénio das Nagdes Unidas” Uma das
estratégias utilizadas pelo Ministério da Saude/Secretaria de
Vigilancia em Saude para o alcance da meta foi o langamento
do Programa da Rede Cegonha®. A Rede Cegonha tem por
objetivos, segundo o artigo 32 da Portaria n® 1459, 24 de
junho de 2011: organizar a Rede de Atengao a Saude Materna
e Infantil para que esta garanta acesso, acolhimento e
resolutividade; e reduzir a mortalidade materna e infantil com
énfase no componente neonatal®.

No Ceard, nos ultimos 17 anos analisados, observou-se
uma meédia anual de 107 ébitos no ciclo gravidico-puerperal
por causas obstétricas, com uma média de nove mortes por
més. Uma das propostas para o enfretamento da mortalidade
materna, no Ceard, ¢ a vinculagao da gestante a maternidade
de referéncia e a implantagao do protocolo de Acolhimento
com Classificagao de Risco (ACCR) obstétrico nos hospitais®.

Em obstetricia, o acolhimento na porta de entrada dos
hospitais e das maternidades é decisivo no reconhecimento
de condigdes clinicas urgentes, necessitando de um
embasamento adequado de ferramentas que subsidiem e
assegurem seu processo de trabalho, utilizando para tal a
classificagao de risco®9.

O ACCR é um dispositivo de organizagao dos fluxos,
com base em critérios que visam priorizar o atendimento
as pacientes que apresentam sinais e sintomas de maior
gravidade e ordenar toda a demanda. Ele se iniciano momento
da chegada da mulher, com aidentificagao da situagao/queixa
ou evento apresentado por ela. O protocolo de classificagao
de risco é uma ferramenta de apoio a decisdo clinica e uma
forma de linguagem universal para as urgéncias obstétricas®.

De acordo com a Lei do Exercicio Profissional de
Enfermagem, cabe ao enfermeiro realizar a Classificagao de
Risco, uma vez que a Lei n.2 7.498/86 incumbe privativamente
ao enfermeiro, a Consulta de Enfermagem e a realizagao de
técnicas de maior complexidade, que exijam conhecimentos
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cientificos adequados, e a capacidade de tomar decisdes
rapidas?.

Considera-se relevante a realizagdo de um estudo para
obtengao de subsidios na melhoria da pratica assistencial,
mostrando a necessidade de um servigo de acolhimento
com classificagao de risco nas maternidades publicas, além
de elencar pontos de melhoria. Por isso, faz-se necessario
identificar a priorizagdo dos atendimentos baseados
em critérios obstétricos que possibilitam a melhoria da
resolutividade no atendimento.

Diante do exposto, a pesquisa visa analisar os
atendimentos no acolhimento com classificagao de risco em
uma maternidade publica terciaria de Fortaleza.

METODOLOGIA

Tipo de estudo

Estudo descritivo, retrospectivo, com abordagem

quantitativa, que utilizou técnica de andlise documental.

Participantes da pesquisa

A populagao foi composta por registros impressos dos
atendimentos as mulheres no setor de Emergéncia Obstétrica
de uma maternidade publica terciaria de Fortaleza. A selegao
da amostra obedeceu aos seguintes critérios de inclusao: ter
registrada a queixa principal apresentada pela paciente no
momento da classificagao de risco, ter o discriminador geral
ou especifico e ter a classificagao de risco obtida ao final da
avaliagao do enfermeiro.

Local do Estudo

O estudo aconteceu em uma maternidade publica
tercidria de Fortaleza, referéncia em gestagao de alto risco,
que possui ACCR.

Coleta de dados

Os dados foram obtidos por meio dos registros impressos
dos atendimentos na emergéncia que foram selecionados
aleatoriamente. Foi utilizado como instrumento de coleta
de dados um formulario estruturado constando itens sobre
o perfil sociodemografico das mulheres, a causa da procura
ao atendimento, a cor da classificagao recebida e o posterior
desfecho do caso.

Procedimentos de analise dos dados

Para a organizagao dos dados, foi utilizado o programa
SPSS versao 20.0. Foi utilizado o calculo de amostra estimado
por populagao finita, com grau de confiabilidade de 95% e erro
amostral de 5%. Portanto, a amostra do estudo foi composta
por 365 fichas de atendimentos, preenchidas na emergéncia
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obstétrica nos meses de janeiro a junho de 2016, através de
amostragem aleatdria simples.

Procedimentos éticos

Foram respeitados aspectos éticos e legais relativos
a pesquisa com sujeitos humanos, conforme as diretrizes
regulamentadoras da resolugao n2. 466, de 12 de dezembro
de 2012, do Conselho Nacional de Saude/MS. O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com parecer n2.
1.821.754.

RESULTADOS

Com base nas fichas de atendimentos analisadas, sobre a
classificagao de risco, a maior parte das mulheres atendidas
(57,5%) foi classificada como pouco urgente, recebendo a cor
verde como identificagao; ja 106 (29%) foram classificadas
como urgéncia, recebendo a cor amarela. Entretanto, as
mulheres classificadas como emergéncia (cores vermelha
e laranja) representaram apenas 09 (25%) e 26 (7%)
atendimentos, respectivamente; classificados como nao
urgente, foram 15 (4%) atendimentos.

Quanto ao perfil sociodemografico das mulheres
atendidas, observou-se que a maioria desses atendimentos
era de jovens na faixa etéria de 15 a 30 anos, sendo 146 (40%)
de 20 a 30 anos e 119 (32,5%) de 15 a 19 anos; 258 (70,5%)
eram solteiras; 68% das mulheres possuiam apenas o ensino
fundamental (incompleto/completo); 336 (93%) se declararam
nao branca; 268 (73,5%) eram oriundas da capital do Estado.

Acerca da condigao obstétrica, observou-se que 333
(?1%) mulheres atendidas eram gestantes, sendo 168 (50,5%)
nuliparas. Quanto a idade gestacional, 232(69,5%) estavam
no 32 trimestre quando procuraram atendimento e 137 (41%)
realizaram de 4 a 6 consultas de pré-natal (Tabela 1).

Tabela 1- Condigdes Obstétricas das mulheres atendidas no
Acolhimento com Classificagao de Risco em uma Maternidade
Terciéria. Fortaleza-Ce, 2016.

Variaveis n %

Condigao obstétrica

Gestante 333 91
Puérpera 32 9
Paridade
Nenhum parto 168 50,5
1 a2 partos anteriores 137 41
3 ou mais partos 28 8.5

Idade gestacional
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12 trimestre 49 15
22 trimestre 52 15,5
32 trimestre 232 69,5

Consultas de pré-natal

Nenhuma 60 18
01a03 55 16,5
04a06 137 41
07 ou mais 8l 24,5
Fonte: Fichas de Classificagao de Risco - Emergéncia

Obstétrica

As queixas registradas no acolhimento com classificagao
de risco foram representadas por dor (34,5%), sequidos de
sangramento transvaginal (STV) com 63 (17.5%) e perda de
liquido 38(14%), conforme apresenta a Tabela 2.

Tabela 2- Queixas das mulheres atendidas no Acolhimento
com Classificagdo de Risco em Maternidade Terciaria.
Fortaleza-Ce, 2016.

Queixas n %
Dor 126 34,5
STV 63 175
Perda de Liquido/Tampao Mucoso 50 14
Hipertensao/sinais de Iminéncia 25 7
Disuria 17 4,5
Diminuigao/auséncia de Movimentos = p
Fetais
Pos Datismo 12 3
Alteragoes de Ultrassonografia 12 Y
Outras 45 12'5
Fonte: Fichas de Classificagdo de Risco - Emergéncia

Obstétrica

No total das mulheres atendidas, apenas 89 (24,5%)
ficaram internadas na institui¢ao, 240 (65,5%) foram atendidas
na consulta médica, sendo solicitados exames/prescrigoes
de medicagoes, realizadas orientagdes e encaminhadas para
casa, e 36 (10%) foram transferidas para outras instituigoes.

Das mulheres internadas, os principais diagndsticos
foram: Trabalho de Parto e Trabalho de Parto Prematuro (29%).
sindromes hipertensivas (19%) e sindromes hemorragicas
(17%).
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Tabela 3- Diagndsticos das mulheres que foram atendidas
no Acolhimento com Classificagao de Risco em Maternidade
Terciaria. Fortaleza-Ce, 2016

Diagnésticos n %
Trabalho de Parto 26 29
Sindromes Hemorragicas 17 19
Sindromes Hipertensivas 15 17
Amniorrexe Prematuro 9 10
Diabetes 4 45
Sofrimento Fetal 4 45
Ma- Formagao Fetal 4 45
Outros 10 11,5

Fonte: Fichas de Classificagao de Risco - Emergéncia
Obstétrica

DISCUSSAO

Foi realizada avaliagdao da classificagao de risco que
permite a equipe atribuir um grau de prioridade clinica para
esse atendimento, assim como, o maximo de tempo que pode
esperar conforme a prioridade identificada, ocorrendo de
acordo com a gravidade de risco e baseado em cores: Azul
(ndo urgente atendimento em até 240 minutos); Verde (pouco
urgente: consulta médica em até 120 minutos); Amarelo
(urgente: consulta médica priorizada em até 30 minutos,
mantendo reavaliagdo periddica); Laranja (muito urgente:
atendimento médico no prazo maximo de 10 minutos);
Vermelho (prioridade maxima: emergéncia, centro obstétrico
ou atendimento médico imediato)®.

Observou-se que amaior demanda do servigo foi destinada
aos atendimentos com pouca urgéncia, demonstrando
fragilidade da atengao primaria, principalmente no quesito
pré- natal, ja que a justificativa ou queixa para estes
atendimentos eram: dor relacionada ao trabalho de parto,
perda de liquido, sintomas clinicos, amenorreia e retorno para
mostrar exames. Sendo este quadro determinante para a
superlotagao do servigo, pois as pacientes que deveriam estar
sendo atendidas nas unidades de atengao primaria a saude
estdo gerando, desnecessariamente, uma maior demanda
nos hospitais.

Embora haja evidéncias da melhoria da cobertura da
assisténcia pré-natal no Brasil, existem ainda questdes
relacionadas a dificuldade de acesso, a baixa qualidade da
atengao pré- natal, caréncia de orientagoes as gestantes,
inicio tardio da assisténcia pré-natal e o baixo numero de
consultas, bem como a falta de profissionais aptos e treinados
para o bom atendimento da mulher, que comprometem a
qualidade da assisténcia durante o pré-natal e expdoem mulher
na gestagao, no parto e puerpeério a riscos e consequéncias
adversas®.
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E comum observar uma emergéncia obstétrica
superlotada com mulheres que apresentam diversos tipos
de situagdes que nao sdo necessariamente casos urgentes
ou de emergéncia, sendo observados casos que poderiam ser
facilmente resolvidos através do atendimento ambulatorial
ou até mesmo por meio da assisténcia primaria®.

Corroborando com os achados, em estudo realizado em
outra maternidade terciaria de Fortaleza, 48,3% das mulheres
foram classificadas como pouco urgente, 22,3% classificadas
como néo urgente e 18,8% classificadas como urgente™. No
ambito internacional, em revisao sistematica de 31 estudos
realizados em varios paises, foi constatado que a prevaléncia
do uso inadequado dos servigos de emergéncias apresentou
variagao de 20% a 40%"2.

Quanto aos dados sociodemograficos, a investigagao
mostraum percentual significativo de gestantes adolescentes
(39.5%), evidenciando uma realidade do pais, apesar de
recente pesquisa mostrar que a gravidez na adolescéncia
teve uma queda de 17% no Brasil®®. Além disso, percebe-
se baixo nivel educacional dessas mulheres, que, aliado ao
medo e ao sentimento de inseguranga, podem influenciar
no desconhecimento dos sinais e sintomas de risco que
realmente necessitam da busca de uma unidade terciaria.

A elevada porcentagem das mulheres residentes na
capital e regido metropolitana advém do fato de estarem
mais proximas da Maternidade, e desta ser uma maternidade
de referéncia. No entanto, chama atengao também o niumero
de atendimentos de mulheres procedentes dos municipios do
interior do Estado. Isso provavelmente reflete a precariedade
da assisténcia prestada nessas localidades e a necessidade de
melhorias, que podem ser alcangadas com a organizagao de
uma assisténciaregional e a descentralizagao do atendimento
de pré- natal e parto de alto risco, fornecendo a essas regides
equipamentos, exames complementares, medicamentos e
profissionais especializados.

Os atendimentos realizados na emergéncia da
maternidade tiveram como publico alvo as gestantes,
nuliparas, no terceiro trimestre. Esse fato pode ser explicado
pela falta de experiéncia dessas mulheres, aliado a ansiedade
do final da gestagao. No entanto, ainda houve atendimentos
que deveriam ser realizados nos servigos da atengao primaria
ou atengao secundaria, tais como: fluxo menstrual intenso,
dificuldade na amamentagao e teste de gravidez.

As principais queixas apresentadas pelas mulheres
atendidas no setor de acolhimento com classificagao de
risco foram dor (34,5%), STV (17.5%) e perda de liquido (14%).
Estudos realizados em maternidades de referéncia no Rio
de Janeiro e Ceara mostraram que as causas de procura do
atendimento também foram em sua maioria por dor, STV e
perda de liquido(11,14). Essas queixas podem representar um
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sinal de trabalho de parto ou uma complicagao obstétrica.

Os  principais  diagndsticos  encontrados  para

internamento foram representados pelas sindromes
hipertensivas e sindromes hemorragicas, que aparecem
somente apos a metade do 22 trimestre da gestagao,
agravando-se no 32 trimestre. As sindromes hipertensivas e
as sindromes hemorragicas estao entre as principais causas
de obito materno por causa direta®. Dentre as morbidades,
tem destaque a sindrome hipertensiva, que pode resultar
em altos indices de prematuridade e retardo do crescimento
fetal. A pré-eclampsia ¢ indicativa de urgéncia, pois, se nao
for controlada, pode evoluir para a eclampsia, caracterizada
pela presenga de convulsdes ténico-clonicas generalizadas,
podendo causar morte materna e fetal®).

Ja as Sindromes Hemorréagicas, presentes na segunda
metade da gestagdao, constituem-se em frequentes
diagnosticos em obstetricia. Destacam-se como uma das
principais causas de internagao de gestantes no periodo
anteparto, com importante aumento da morbimortalidade
materna e perinatal, assim como de partos operatorios.
Entre as causas obstétricas mais frequentes, tém-se o
descolamento prematuro de placenta e a placenta prévia®.

Nesse sentido, percebe-se a importancia da captagao
precoce da gestante e do acompanhamento pré- natal de
qualidade, assim como da assisténcia hospitalar adequada.
Portanto, enfatizam-se as agbes secunddrias essenciais
no processo de redugdo dos obitos maternos. Com isso
evidencia-se a importancia dos servicos de acolhimento
com classificagao de risco nas maternidades, para a triagem

dessas pacientes, com arealizagao de intervengoes imediatas.

Limites do estudo

O estudo realizado apresentou limitagdes por ter sido
desenvolvido em uma Unica maternidade e pelo reduzido
tamanho da amostra.
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Contribuigoes para a pratica

Como contribuigoes a pratica da saude e a enfermagem,
ressaltam-se que as informagoes discutidas como condigoes
gestacionais, queixas das pacientes e principais diagnosticos
encontrados durante o acolhimento sao fundamentais para
avaliar a acuracia da utilizagao dos protocolos de ACCR, na
busca por resultados favoraveis a qualidade do atendimento
em servigos de emergéncia.

CONCLUSAO

Observou-se que o perfil de maior prevaléncia nao foi
os dos atendimentos de urgéncia e emergéncia e sim de
atendimentos com pouca urgéncia e sem urgéncia. Com
isso mostrou-se a fragilidade existente no atendimento
destas mulheres na atengao primaria, quanto as orientagoes
corretas da necessidade real da busca de um atendimento
especializado, como atendimento de urgéncia e emergéncia
em uma maternidade, principalmente as gestantes.

O estudo mostrou que o atendimento em uma emergéncia
obstétrica com a utilizagdo do protocolo de acolhimento
com classificagao de risco contribui para a instituicao, por
proporcionar um atendimento que possibilita a identificagao
dos riscos obstétricos, podendo melhorar o fluxo de
atendimento e diminuir a superlotagao das maternidades,
uma vez que os casos nao urgentes podem ser facilmente
identificados e encaminhados para o servigo ambulatorial ou
da atengao primaria.

Contribuigao dos autores

Raquel Amancio Correia contribuiu com a Concepgao e/
ou desenho, andlise e interpretacao dos dados e redagao do
artigo; Anténia Regynara Moreira Rodrigues contribuiu com
a revisao critica; Priscila Franga de Aradjo contribuiu com
Concepgao e/ou desenho e redagao do artigo; Alana Santos
Monte contribuiu com a redagao do artigo, revisao critica,
revisao final.
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Objetivo: analisar a formagao do enfermeiro docente na atengao ao diabetes mellitus gestacional. Metodologia: estudo de
natureza qualitativa, realizado com treze enfermeiros docentes de uma Instituigao de Ensino Superior, na regiao Nordeste do
Brasil. Os dados foram coletados em novembro de 2015 por meio de entrevistas norteadas por um roteiro semi-estruturado e
analisados pelo Discurso do Sujeito Coletivo. Resultados: os enfermeiros docentes relataram um despreparo das instituicoes
de ensino superior para a formagao no que se refere ao diabetes mellitus gestacional e a insatisfagao dos docentes em relagao
a tematica, o que resulta na auséncia de abordagens ao diabetes mellitus gestacional no meio académico e em um ensino
deficiente. Conclusaos: Foram evidenciadas fragilidades na formagao académica do enfermeiro docente que interferem na
atengao ao diabetes mellitus gestacional produzindo uma reflexao sobre o despreparo das instituigoes de ensino na abordagem
da tematica.

Descritores: Docentes de Enfermagem; Diabetes Gestacional; Capacitagao de Recursos Humanos em Saude.

THE NURSE PROFESSOR AND DIABETES MELLITUS GESTACIONAL: THE LOOK UNDER TRAINING

Objective: to analyze the nurse professor education in the attention to gestational diabetes mellitus. Methodology: qualitative
study, carried out with thirteen teaching nurses of a Higher Education Institution, in the Northeast region of Brazil. Data were
collected in November 2015 through interviews guided by a semi-structured script and analyzed by the Discourse of the
Collective Subject. Results: the teaching nurses reported a lack of preparation of higher education institutions for training
regarding gestational diabetes mellitus and teachers’ dissatisfaction with the subject, which results in the absence of approaches
to gestational diabetes mellitus in the academic environment and in education. Conclusions: We have shown weaknesses in the
academic training of teaching nurses that interfere in the attention to gestational diabetes mellitus, producing a reflection on
the lack of preparation of the teaching institutions in the approach to the subject.

Descriptors: Faculty, Nursing; Diabetes, Gestational; Health Human Resource Training.

EL ENFERMERO DOCENTE Y EL DIABETES MELLITUS GESTACIONAL: EL MIRANDO BAJO LA FORMACION
Objetivo: analizar la formacion del enfermero docente en la atencion a la diabetes mellitus gestacional. Metodologia: estudio
de naturaleza cualitativa, realizado con trece enfermeros docentes de una Institucion de Ensenanza Superior, en la regién
Nordeste de Brasil. Los datos fueron recolectados en noviembre de 2015 por medio de entrevistas orientadas por un itinerario
semiestructurado y analizados por el Discurso del Sujeto Colectivo. Resultados: los enfermeros docentes relataron un
despreparo de las instituciones de ensenanza superior para la formacion en lo que se refiere a la diabetes mellitus gestacional
y la insatisfaccion de los docentes en relacion a la tematica, lo que resulta en la ausencia de abordajes a la diabetes mellitus
gestacional en el medio académico y en una ensenanza deficiente. Conclusiones: Se evidenciaron fragilidades en la formacién
académica del enfermero docente que interfieren en la atencion a la diabetes mellitus gestacional produciendo una reflexion
sobre el despreparo de las instituciones de ensenanza en el abordaje de la tematica.

Descriptores: Docentes de Enfermeria. Diabetes Gestacional. Capacitacion de Recursos Humanos en Salud.
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INTRODUGAO

O diabetes mellitus gestacional (DMG) é definido como
a intolerancia aos carboidratos, diagnosticada pela primeira
vez durante a gestagao, resultando em resisténcia insulinica e
subsequente hiperglicemia durante a gravidezV. O DMG afeta
entre 1% e 25% as mulheres gestantes em todo o mundo.
Nos Estados Unidos, essa desordem metabdlica afeta de
2% a 10% de todas as gestagoes, e gera complicagdes em
aproximadamente 4% das gravidezes naquele pais, resultando
em 135.000 casos a cada ano®™.

Na China, conforme um estudo realizado em Tianjin, a
prevaléncia de DMG é de 8,1% de acordo com os critérios da
OMS®). No Brasil, a prevaléncia do DMG em mulheres com
mais de 20 anos, atendidas no Sistema Unico de Saude, é de
7,6%).

A detecgao do diabetes gestacional é altamente
recomendada, devido a incidéncia de desfechos adversos
materno-fetais; pois, quando o diagndstico é tardio ou a
terapéutica nao é seguida corretamente, aumentam os
riscos de partos cesariana, pré-eclampsia, prematuridade,
macrossomia, distécia de ombro, hipoglicemia neonatal, e
morbimortalidade perinatal®”.

Frente a complexidade de tal condigao patologica, torna-
se evidente a importancia do cuidado aprimorado, das boas
relagoes profissional-paciente e da educagcdo em saude,
devido a rotina rigorosa e ao gerenciamento de estilo de
vida que as mulheres com DMG tém que realizar(5). Para
gerenciar o cuidado de forma eficiente, o enfermeiro precisa
ter conhecimentos praticos e tedricos que alcancem as
singularidades de cada paciente.

Mesmo diante da necessidade da assisténcia de
enfermagem de alta qualidade, a formagao de profissionais
enfermeiros revela fragilidades desde a graduagao, no que
se refere ao ensino-aprendizagem e a construgao de uma
postura critico-reflexiva perante as mais diversas condigoes
de saude. Observa-se, entéo, que o docente, como enfermeiro
formador, tem papel fundamental no desenvolvimento de
competéncias do futuro enfermeiro e deve voltar-se para o
ensino qualificado, conhecer as metodologias e adequa-las
as diversas situagoes, o que ressalta a importancia da sua
formagao e atuagao no contexto da saude®?.

No campo da saude, ocorreram inimeras mudangas que
repercutiram na formagao dos profissionais e no exercicio
dos docentes, dentre elas, a publicagdo das Diretrizes
Curriculares Nacionais, que trouxeram um novo formato para
o processo de ensino e aprendizagem®. Contudo, ainda ha
um predominio da metodologia tradicional de ensino, na qual
o professor apenas transfere conhecimento ao estudante, e
nao o estimula para sua construgao.

Além da formagao em nivel de graduagao, as pos-
graduagodes objetivam qualificar os profissionais de saude
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em alguma area especifica e atuar de forma a complementar
a formagao do enfermeiro docentet?. Isto posto, enfatiza-
se que o aperfeicoamento profissional é essencial para a
atuagao na docéncia e um ensino aprimorado e de qualidade
abrange também o aprender a ser docente, como agentes de
um processo educativo®.

Dadas as variadas peculiaridades que envolvem a
tematica, o DMG tem sido amplamente estudado em seus
aspectos fisiopatologicos, com destaque para a busca
de fortes evidéncias que possam ser utilizadas na pratica
clinica®V.Entretanto, foi identificada uma lacuna na literatura
referente a formagao do enfermeiro docente e a abordagem
as mulheres com DMG. Nesta direcao, a pergunta de pesquisa
que norteou o presente estudo foi: O enfermeiro docente
apresenta formagao sobre a atencdo ao diabetes mellitus
gestacional? Sendo assim, este estudo teve como objetivo
analisar a formagao do enfermeiro docente na atengao ao
diabetes mellitus gestacional.

METODOLOGIA

Tipo de estudo
Trata-se de uma pesquisa descritiva e exploratéria, com
abordagem qualitativa.

Participantes da pesquisa

Docentes  enfermeiros  selecionados nao  por
representatividade estatistica, mas pelo acumulo subjetivo,
isto &, pelo acumulo devivéncias adquiridas durante o exercicio
da docéncia. O numero de participantes foi delimitado por
meio do processo de saturagao teodrica, segundo o qual,
a medida que os dados eram obtidos e/ou analisados, as
estruturas de relevancia se aprofundavam, respondendo
progressivamente aos objetivos delineados no estudot?.
Como critérios de inclusao, estabeleceram-se os seguintes:
ter formagao académica como enfermeiro e ser docente do
curso de graduagao em enfermagem da IES selecionada para
a realizagao do estudo ha pelo menos um ano, por acreditar-
se que a maior trajetdria da vivéncia profissional possibilita
informagoes relevantes a respeito do objeto do estudo. Como
critério de exclusao, adotou-se: estar de licenga a saude,

afastamento ou férias durante o periodo da coleta dos dados.

Local do estudo

Estudo realizado em uma Instituicao de Ensino Superior
(IES), em Teresina, Estado do Piaui, na regidao Nordeste
do Brasil, que tem como nucleo a area de saude, também
compreendendo as areas de humanas e tecnoldgicas. O
Curso de enfermagem desta IES se propde a capacitar os
alunos para o exercicio da profissao com competéncia e
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consciéncia social, tendo por base as necessidades basicas
da saude e as caracteristicas socioeconémicas da populagao.

Coleta dos dados

Para a obtengao do material empirico, foram realizadas 13
entrevistas subjetivas com docentes enfermeiros, por meio
de um roteiro semi-estruturado, previamente elaborado pelos
pesquisadores, no més de novembro de 2015. Os depoimentos
foram identificados por codigo (ENF) nos respectivos DSC
seguido de numero ordinal, de forma a garantir o sigilo e o
anonimato dos participantes.

Procedimentos de analise dos dados

Para a analise do material empirico, utilizou-se como
estratégia metodolégica o Discurso do Sujeito Coletivo
(DSC), que consiste numa forma qualitativa de representar o
pensamento coletivo por meio de um discurso individual, com
conteudo coeso, emitido por pessoas distintas. A técnica do
DSC consiste em selecionar os trechos mais significativos
e relevantes de cada resposta individual, representadas
por meio de ideias centrais e expressoes-chaves, gerando a
sintese do contetdo discursivo manifestado.

Procedimentos éticos

O estudo foi realizado obedecendo aos preceitos e
recomendagoes ético-legais que regem a Resolugao 466 de
12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saude(14).
A pesquisa recebeu parecer aprovado do Comité de Etica em
Pesquisa, sob o Parecer n2 1.206.380/2015.

RESULTADOS

Os discursos dos docentes enfermeiros possibilitaram
a identificacdo de expressdes-chaves, as quais foram
organizadas em duas ideias centrais que emergiram para
responder a questao norteadora e compreender o objetivo do
estudo.

IDEIA CENTRAL I - Influéncia da formagao académica na
atencgao a ao diabetes mellitus gestacional
Expressoes-chaves:

-Despreparo institucional para a formagao no que se refere
ao diabetes mellitus gestacional;

-Displicéncia de docentes em relagao a tematica;

-Auséncia de abordagens ao diabetes mellitus gestacional no
meio académico;

-Ensino deficiente.

Discurso do Sujeito Coletivo I
“Em geral, as instituigdes nao preparam especificamente
sobre diabetes gestacional. Alguns professores nao valorizam
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esse tipo de paciente. A DM Gestacional € presente no dia-
a-dia, mas infelizmente pouco é abordada ou estimulada nas
instituigoes; alguns professores nao valorizam esse tipo de
paciente. Durante o curso de graduagao abordando doengas
cronicas, entre elas o DM, ndao houve abordagem especifica
sobre o tipo gestacional; no estagio de obstetricia viamos
muito rapido, mas a atengao era como uma visao geral. Na
formagao, me lembro da parte metabdlica da diabetes e as
complicagdes; no entanto ndo houve uma aula que pudesse
qualificar de fato para o atendimento. Foi dada pouca énfase
na época da graduagao” (ENF 2, 3,5, 6, 9, 13).

IDEIA CENTRAL II - O papel do enfermeiro docente na
educagdao em saulde, em relagdo a gestante com diabetes
mellitus gestacional

Expressoes-chaves:

-Assisténcia integral e visao holistica;

-Bem estar materno e fetal

-Conteudos tedricos, praticos e pesquisa;

-Atividades educativas e acompanhamento para as gestantes;

Discurso do Sujeito Coletivo II

“Como docente, é importante proporcionar formagao
de qualidade aos discentes, para que estes possam atuar
na assisténcia a gestante de forma integral, promovendo
agdes preventivas e curativas. E preciso orientar o aluno a
atuar holisticamente no atendimento a gestante diabética,
com orientagbes gerais e especificas relacionadas a
doenga. E necessario orientar também sobre agravos da
doenga e discutir seus efeitos deletérios sobre o feto,
consequentemente, alcangar o equilibrio e o bem estar tanto
materno quanto fetal nos procedimentos diagndsticos e
terapéuticos. O docente deve dar énfase aos conteudos e
procurar estar sempre aliando a teoria a pratica, envolvendo
os alunos em atividades educativas junto as gestantes para
discutir a tematica, acompanhando as gestantes numa
relagao de cuidado; o conhecimento cientifico e a formagao
pratica podem interferir positivamente nesse cuidado a
gestante. Cabe ao professor estimular o estudo, a pesquisa
e a abordagem para casos especificos que requerem
atengao basica do profissional, pois a pesquisa € de grande
importancia para se aprofundar o conhecimento sobre a
diabetes gestacional” (ENF 1, 4,7, 8,10, 11, 12).

DISCUSSAO

Osdocentes desenvolvem suas praticas a partir de saberes
disciplinares, pedagogicos, profissionais e de sua experiéncia,
devendo estar sempre buscando novas tecnologias de ensino
e aprendizagem. No entanto, as instituigdes também possuem
um papel determinante nesse contexto, uma vez que sao
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agentes do processo educativo e responsaveis pela formagao
de profissionais de saude conscientes das necessidades do
Sistema Unico de Saude (SUS)©®).

Corroborando com tal informagao, pesquisa mencionou
que a Instituicdo de Ensino tem um papel fundamental na
formagao do académico, principalmente na formagao de
professores e em sua pratica docente. Frequentemente, nao
ha, nos cursos de enfermagem, um preparo sistematico e
intencional para que seus egressos se tornem professores®.

O docente deve assumir seu papel com profissionalismo
e compromisso, devendo servir como facilitador, orientador
e incentivador da aprendizagem para as mais diversas
tematicas®. E notdria a fragilidade da formagao do enfermeiro
docente em relagao ao DMG, devido a complexidade dessa
condicao, e necessidade de abordagem pratica. Essa
circunstancia reflete aimportancia da participagao mais ativa,
efetiva e eficiente dos profissionais de saude, visando uma
detecgao precoce e um tratamento adequado as mulheres
com DMGW),

Ressalta-se a preocupagao dos docentes em relagao
a interagao entre o saber e o fazer na praxis pedagdgica.
As novas diretrizes curriculares focadas na avaliagao da
aprendizagem possibilitam a formagao de profissionais
preparados para atuarem com as reais necessidades do
individuo e da coletividade, por meio do trabalho em equipe
e da atengao integral, o que pode representar um caminho
para a abordagem eficaz ao DMG, ao passo que esse quadro
requer acompanhamento multidisciplinar e competente
planejamento assistencial®.

Pesquisa evidenciou que, mesmo apds a graduagao o
enfermeiro docente necessita de profissionalizagao, ou
seja, investir em sua educagao permanente para suprir
necessidades referentes a sua atuagao®. Deste modo,
a reestruturagao académica do processo de formagao
em enfermagem torna-se primordial, devendo envolver
o reconhecimento do carater multidisciplinar da pratica
profissional, o estimulo ao raciocinio clinico e a valorizagao
da articulagdo teoria e pratica, para que o ensino na
graduagao capacite o enfermeiro de forma mais consistente,
qualificando-o para a educagdo em saude™.

A educagdo em saude é uma estratégia pautada na
promogao da saude e prevengao de doengas, e uma pratica
social do cuidado centrada nas questdes cotidianas dos
individuos e grupos, na valorizagao das suas experiéncias,
tendo como referéncia a realidade na qual estdo inseridos™.
Educar envolve criar possibilidades para a construgao de
conhecimentos, algo de extrema relevancia no cuidado ao
DMG, pois é comum a auséncia de profissionais habilitados a
realizar educagao em saude no periodo gestacional®29.

A assisténcia pré-natal de mulheres com DMG deve
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priorizar cuidados importantes, como dieta, atividade fisica,
controle glicémico e orientagdes quanto ao tratamento
medicamentoso, no intuito de impedir um resultado
desfavoravel para gestante e o recém-nascido, assim como
deve propiciar melhor compreensao das gestantes com
DMG acerca da patologia, aumentando o nivel de confianga e
motivagao para o autocuidado®@.

A gestante deve ser proativa no seu cuidado para o éxito
do tratamento e melhor convivéncia com a condigao de risco
ocasionada pelo DMG. Portanto, os profissionais de saude
devem ser formados a educar e a prestar cuidados centrados
namulher, visando a assisténcia integral e holistica, de acordo
as singularidades e necessidades de cada gestante®22,

Pesquisa desenvolvida com gestantes na Inglaterra
concluiu que as mulheres rejeitam o diagnostico e sentem-se
lesadas com a falta de autonomia referente as decisées sobre
medicagao(2). Isso se relaciona ao fato de que os enfermeiros
deveriam ser formados para desenvolver competéncias para
que seja promovida a autonomia e 0 empoderamento®.

A enfermagem deve estar atenta ao atendimento
humanizado, pelo contato direto e constante com a cliente,
devendo adotar condutas que favoregam a autoconfianga
da mulher durante a gestagdo e pos-parto®. E importante
resgatar os conhecimentos inerentes a gestante, mediante
suas vivéncias do dia a dia, relacionando-os a prevengao do
DMG,

O conhecimento técnico e cientifico de enfermeiros sobre
o DMG também tem sido primordial para uma intervengao
satisfatoria, resultando em eficacia assistencial. Assim, a
pesquisa apresenta-se como um processo que favorece
o aumento dos conhecimentos. Neste contexto, a triade
ensino, extensao e pesquisa é fundamental para uma melhor
formagao®?.

Limitagdes do estudo

Este estudo apresenta algumas limitagdes, como o fato da
realizagao da pesquisa em uma Unica instituigao académica,
tendo em vista a abordagem de pesquisa selecionada e por
tratar-se de uma realidade especifica de uma IES do Nordeste
do Brasil. Além disso, menciona-se o fato das entrevistas
terem sido realizadas no proprio ambiente profissional dos
participantes, o que pode ter proporcionado desconforto
para que os docentes enfermeiros pudessem expressar suas
vivéncias apos um dia continuo e cansativo de trabalho.

Contribuicao do estudo para a pratica

O estudo contribui para a compreensao da relevancia
da qualificagao docente para uma educagdo critica e
transformadora, assim como do  aperfeigoamento e
implementagao de novas propostas metodolégicas para
a abordagem académica nos cursos de graduagao em

enfermagem .
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CONCLUSAO

Por meio dos discursos construidos, esta pesquisa
evidenciou fragilidades naformagao académica do enfermeiro
docente que interferem na atengao ao diabetes mellitus
gestacional produzindo uma reflexao sobre o despreparo dos
docentes das Instituigoes de Ensino Superior na abordagem
da teméatica. Os enfermeiros docentes também revelaram a
relevancia do cuidado promovido pelo enfermeiro de forma
holistica, na assisténcia integral a mulher com diabetes
mellitus gestacional.

Considera-se que os resultados conferem profundidade
na tematica, quando produz relevancia para o incentivo de
pesquisas relacionadas, a fim de que, a partir do olhar sobre
a formacgao do enfermeiro docente na atengao ao DMG, seja
possivel aperfeigoar e ajustar novas propostas metodolégicas
para a abordagem académica nos cursos de graduagao em
enfermagem.

Contudo, hd que se destacar que, além do aprofundamento
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da tematica para o levantamento de entraves no processo
de formagao do enfermeiro docente na atengdo a saude
de mulheres com diabetes mellitus gestacional, merece
ser considerada a possibilidade de estimular estratégias de
capacitagao para os enfermeiros docentes em instituigoes
académicas de ensino superior, em prol de uma educagao
critica e transformadora, a fim de melhorar o ensino-
aprendizagem, incentivando também a pesquisa durante a

formagao académica.
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Objetivo: Refletir sobre o corpo do professor de enfermagem no discurso da subjetividade e poder. Metodologia: Trata-se
de um ensaio tedrico orientado por reflexdes contextuais organizadas no nucleo pratico intitulado: o corpo do professor de
enfermagem no discurso da subjetividade e poder. Resultados: No plano da subjetividade, a formagao de enfermeiros foi pensada
a partir das marcas produzidas pelo corpo do professor que sao fixadas nos estudantes de enfermagem durante o percurso
académico. No que diz respeito ao poder disciplinador, as reflexdes assumidas foram contrastadas com os cenarios do cuidado
onde o egresso, marcado por diferentes professores, encontra-se com os seus clientes, chefias e a equipe multiprofissional de
salde. Conclusao: Para nao concluir: importa registrar a necessidade de pensar os espagos de ensinar e cuidar a luz de uma
filosofia pratica, que seja capaz de dialogar subjetivamente as expressoes do poder vivenciadas por clientes, profissionais de
saude, estudantes, professores e gestores.
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THE PROFESSOR'’S BODY: PRACTICAL REFLECTIONS ON SUBJECTIVITY AND POWER IN NURSE EDUCATION

Objective: Reflect on the body of the nursing teacher in the discourse of subjectivity and power. Methods: This is a theoretical
essay guided by contextual reflections organized in the practical core entitled: the body of the nursing teacher in the discourse
of subjectivity and power. Results: At the level of subjectivity, the training of nurses was thought from the marks produced
by the teacher’s body that are fixed in nursing students during the academic course. With regard to power, its disciplinary
character has been assumed, contrasted with the care settings where the egress, marked by different teachers, meets with
their clients, managers and the multiprofessional health team. Conclusion: it is important to register the need to think about
the spaces of teaching and care in the light of a practical philosophy capable of subjectively dialoguing and the expressions of
power experienced by clients, health professionals, students, teachers and managers.
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CUERPO DEL PROFESOR: REFLEXIONES PRACTICAS SOBRE SUBJETIVIDAD E PODER EN LA FORMACION DE ENFERMEROS
Objetivo: Reflexionar sobre el cuerpo del profesor de enfermeros en el discurso de la subjetividad y del poder. Métodos: Es un
ensayo teodrico orientado por refleciones contextuales organizadas en el nucleo practico entitulado: el cuerpo del profesor de
enfermeria en el discurso de la subjetividad y del poder. Resultados: En el plano de la subjetividad la formacién de enfermeros
fue pensada a partir de las marcas producidas por el cuerpo del profesor que se fijan en los estudiantes de enfermeria. Con
respecto al poder, fue asumido su caracter disciplinador, contrastado con los escenarios del cuidado donde el egreso, marcado
por diferentes profesores, se encuentra con sus clientes, jefaturas y el equipo multiprofesional de salud. Conclusién: importa
registrar los espacios de ensenanza e cuidado a la luz de una filosofia practica, que sea capaz de dialogar subjetivamente las
expresiones del poder vivenciadas por clientes, profesionales de salud, estudiantes, profesores e gestores.
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INTRODUGAO

A iniciativa de refletir sobre o corpo do professor na
formagdo de enfermeiros, invariavelmente, se encontra
atrelada a elementos peculiares do humano, aquele que
significa o processo de ensinar e aprender o oficio de
cuidar. Esse debate, inerente a formagao em saude, coloca
o professor em um campo de conhecimentos e de praticas
desafiadoras para parar e pensar o corpo no discurso da
subjetividade.

Para tanto, faz-se o convite para iniciar uma aventura,
que mobiliza o entrelagamento ininterrupto de elementos
conceituais que agregam os discursos de subjetividade e
poder, advindos da pratica de formar enfermeiros.

O desejo para criagao de reflexdes sobre o corpo
do professor® na formagao de enfermeiros se deve as
inimeras  experiéncias cotidianas, que demonstram,
sobremaneira, o ensino do cuidado como uma oportunidade
de aprender além de uma técnica, um exercicio de magnitude,
autoconhecimento, satisfagdo, que busca aprender, com
consciéncia, respeito e cumplicidade, a partir de um corpo que
reage e se expressa emocionalmente diante de um conteudo
necessario ao que fazer da enfermagem.

Um corpo que ao ensinar gera respostas nos estudantes
de enfermagem e consequentemente passa ser analisado no
interior das cenas de ensino além de seus musculos, peles e
orgaos. Um corpo expressivo, com sua historia, cultura, um
relicario de memdrias que (re) age as diversas situagdes e
ambientes em que transita e assim influencia os estudantes,
em maior ou menor intensidade, para aprender a aprender,
aprender a ser, aprender a interagir, a compartilhar, a conviver
eao proprio fazer da profissao®. Um corpo némade-expressivo
observado para além de sua dimensao bioldgica, ou seja, que
desvela sua subjetividade para se inteirar e identificar, com os
corpos dos aprendizes, agdes de cuidar®.

Comunga-se, portanto, como ponto chave deste ensaio
reflexivo, a ideia de corpo integrado a figura do professor,
enfocado nao apenas como elemento disparador de reflexdes
teorizantes, mas problematizador, que perpassa pela
natureza dos afetos®, produzidos no intimo do processo de
ensino-aprendizagem, sobretudo entre os protagonistas que
ensinam e aprendem a profissao de enfermagem.

Os apontamentos, que aqui sao realizados sobre os afetos
nos processos de formagao de enfermeiros, dizem respeito
aos encontros didrios entre professores e estudantes,
capazes de produzir significativas mudangas nos estilos de
conceber a vida e a profissao de enfermagem nos cenérios
do cuidado. Por esses motivos, as argumentagoes presentes
neste ensaio sdo orientadas pelo presente objetivo: refletir
sobre o corpo do professor de enfermagem no discurso da

subjetividade e poder.

118 | Enferm. Foco 2019; 10 (1): 117-121

CORPO DO PROFESSOR: REFLEXOES PRATICAS SOBRE SUBJETIVIDADE E PODER NA FORMAGAO DE ENFERMEIROS
Paulo Sérgio da Silva, Albert Lengruber de Azevedo, Cleiry Simone Moreira da Silva, Silvia Teresa Carvalho de Aradjo, Wiliam

METODOLOGIA

No plano metodolégico, imaginamos o corpo do professor
no cenario do ensino e projetamos suas marcas profissionais
nos egressos de enfermagem para os cenarios do cuidado.
Nesta perspectiva, somos incididos por experiéncias
relacionadas com o ensinar, o cuidar e o investigar a formagao
de enfermeiros.

Neste percurso de produgao de conhecimento que versam
sobre subjetividade e poder, redimensionamos o pensar e
o agir, sobretudo quando colocamos o corpo do professor
em posicao de destaque nas reflexdes. O exercicio para
descrigao reflexiva perpassou pela redugao dos obstaculos
epistemologicos na forma de se perceber como professores
e enfermeiros.

Os fios tedricos, deleuze-guattariano e foucaultiano,
refletidos no interior dos processos de ensino-aprendizagem,
estdo situados na tese intitulada: “Marcas do corpo do
professor na formagao de enfermeiros: um estudo sobre
egressos nos cenarios de cuidar”, defendida no ano de 2016.
Certamente esta vivéncia investigativa permitiu pensar o
corpo do professor em um permanente movimento pratico
sobre o processo de produgao de marcas profissionais®.

Rumo a reflexao que versa sobre subjetividade e poder
discursadas junto ao corpo do professor de enfermagem,
optou-se por organizar os argumentos sobre a pratica de
formar enfermeiros no seguinte nucleo reflexivo:

Nucleo reflexivo: o corpo do professor de enfermagem
nos discursos da subjetividade e poder

De saida, importa registrar como resultado: o corpo do
professor que se relaciona em maior ou menor intensidade
aos estudantes de enfermagem ¢ o da vida, do entusiasmo
pelo aprender, movido por impulsos, que encontra no afeto a
razao dos movimentos politicos e profissionais.

Fala-se de um corpo quecria e (re) age as formas instituidas
de pensar o ensino que pode ter um sentido mais amplo, o
de um corpo coletivo de professores de uma universidade e
também um corpus tedrico-conceitual da Enfermagem, que
entra em um processo de formagao de enfermeiros para
atender as demandas de diferentes grandezas no Sistema
Unico de Saude.

Essas afirmativas abrem a possibilidade para construgao
de reflexdes que versam sobre o poder circulante no interior
das relagdes vivenciadas entre professores e estudantes
durante a formagao de enfermeiros. Aqui, fala-se de um poder
dindmico, capaz de fluir de um lado para o outro nos cenarios
do ensino e do cuidado, a partir das pessoas que vivenciam as
cenas de ensino-aprendizagem, consideradas como corpos-
catalisadores, por serem capazes de resistir ou propagar suas
forcas produtoras.
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Esses posicionamentos encontram ancoragem nos
discursos analiticos de Foucault sobre o poder, sobretudo
quando o considera como algo que circula que s6 funcionaem
cadeia. Nunca esta localizado aqui ou ali, nunca esta nas maos
de alguns, nunca ¢ apropriado como riqueza ou bem. O poder
funciona e se exerce em rede. Nas suas malhas, os individuos
nado so circulam, mas estdo sempre em posigao de exercer
este poder e de sofrer sua agao; nunca sao alvos inertes ou
consentidos do poder, sao sempre centros de transmissao(6).

E isso: o poder, ao circular ativamente pelo corpo do
professor, entendido como um centro complexo para a
transmissao de informagoes e sentidos, e um tipo de rede que
nao se dissocia, gera efeitos (des) agradaveis nos estudantes,
que, sobremaneira, sdo caracterizados como cidadaos-
aprendizes de um oficio profissional ou, apds sua formagao,
sao posicionados para o que-fazer nos cenarios do cuidado.

Estar presente no cenario do cuidar exige do enfermeiro
uma constante interagao, seja com as pessoas que requerem
cuidados ou mesmo com a equipe de saude. Cada corpo,
movimento, gesto, agdo, e comportamento, envolve uma
potente forga circulante, que pode remeter-se as marcas®
profissionais provenientes dos subjetivos agenciamentos!”
realizados pelos professores durante o processo de formagao
na universidade.

Agenciamentos compreendidos como um estado preciso
de mistura de corpos em uma sociedade, cujas atragoes,
repulsdes, simpatias e antipatias; alteragdes, aliangas,
penetragdes e expansodes, afetam os corpos de todos os
tipos, uns em relagao aos outros?.

Essa mistura de corpos, nas diversas situagoes em que se
busca a producgao de subjetividade a partir de um cuidado de
enfermagem que foi ensinado, fornece pistas para pensar o
enfermeiro na sua singularidade. Corpo que foi produzido na
academia, cujas marcas de ordem subjetiva paulatinamente
vao sendo realgadas, contornadas ou mesmo apagadas,
principalmente quando se abre para novas conexdes com
e para o mundo, advindas, sobretudo, dos processos de
trabalho em saude.

Por em relevo a micropolitica do trabalho em saude
nao é uma tarefa simples. A complexidade envolve analises
minuciosas sobre uma subjetividade flexivel e processual®
que se dobra na forma como os enfermeiros, com marcas de
seus professores, e a equipe de saude efetivamente cuidam
das pessoas. Nessa relagao, intercessora entre cuidado e
subjetividade, o que brota como palavras de ordem, sao:
criagao, vibratil, intensidades, desejos, disputas, resisténcias,
circulagao de poderes; forga instituida e instituinte que fluem,
passam, ressoam e habitam nos corpos dos trabalhadores,
dando dinamicidade aos cenarios do cuidado.

Em outras palavras, pensar a produgdo de cuidado
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nos servigcos de saude, pressupde diferentes andlises das
atragoes, repulsoes, simpatias e antipatias que sao formadas
nos encontros estabelecidos entre os diversos profissionais,
em especial os enfermeiros, que cuidam das pessoas
saudaveis ou adoecidas.

Com relagdao a essas especificidades, advindas das
praticas em saude, e desenvolvidas nos cendrios do cuidado,
aqui contextualizadas com os residuos de memodrias dos
professores marcados nos enfermeiros, cabe destacar: a
resisténciaascapturas,alutapelodireitoacriagao,aexposigao
e a vivéncia, em ato, de uma relagao. A micropolitica opoe-
se a politica das vigéncias disciplinares, das racionalidades
hegemédnicas, é a politica do minoritario, das forgas
minoritarias, resisténcia aos instituidos, resisténcia ao saber-
poder-desejo hegeménico, disputa por outros modos de
ser-existir-agir, inventivos, criativos, em ato. A micropolitica
nao é local/individual, é forga instituinte, transversalidade
de processos e projetos, luta contra-hegemdnica e anti-
hegeménica®.

O debate em torno da micropolitica em saude, diz respeito
a forma como os profissionais sao e estao posicionados no
mundo. Sujeitos antenados nas politicas nacionais, de estados
e municipios, até afetar o intimo dos seus corpos durante as
praticas que sao desenvolvidas cotidianamente nos cenarios
do cuidado.

Fala-se de lugares onde o enfermeiro-egresso de uma
instituicdo superior de ensino, marcado por diferentes
corpos de professores, relaciona-se com os seus clientes,
chefias imediatas e a equipe multiprofissional de saude numa
complexa rede de poder. Rede que ganha forma nos seus
pontos de sustentagao, representada pelas experiéncias
partilhadas entre as diversas categorias profissionais, que
se movimentam e expressam seus cuidados. Rede real,
observada a partir das (des) conexdes existentes entre as
pessoas.

Nesta rede firmada por elos interpessoais, o enfermeiro
pode ser considerado um dos centros de transmissao do
poder, que ao ser por ele incidido, elabora estratégias que
permitem uséa-lo, ou ndo, em prol das necessidades de saude
apresentada pelas pessoas que sao cuidadas nos servigos de
salde. Dessa forma, essas consideragoes, numa perspectiva
foucaultiana, apresentam o poder como um fenémeno
presente no interior das relagdes humanas, sobretudo quando
os enfermeiros nos cenarios do cuidado e da vida usam o
seu saber profissional para lutar pelos ideais profissionais da
Enfermagem.

Nesse sentido, os cenarios do cuidado sdo densos, quando
olhado por uma perspectiva subjetiva. Isso porque as relagoes
de poder com as possiveis forgas e movimentos instituintes ali
presentes, sao capazes de se sobrepor a diversos enunciados,
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marcados nos enfermeiros agenciados pelos professores
ainda na academia.

Essas sinalizagdes apontam para enfermeiros que se
movimentam dentro de uma equipe de satude e lutam/resistem
por uma prestagao de cuidados capaz de projetar-se a partir
das reais necessidades apresentadas pelos clientes que
transitam nos cenarios do cuidado. Dai reside a dificuldade
em apreciar o cenario do cuidado como algo mecanico, frio e
fixo. E como se as marcas produzidas pelo corpo do professor
no enfermeiro-egresso estivessem sendo redesenhadas
subjetivamente a partir de novos agenciamentos provenientes
dos seus encontros com os profissionais de saude e o préprio
territorio do cuidado.

O aspecto a considerar da formagao do enfermeiro na
academia pensado a partir das marcas fixadas como memoria
pelo corpo do professor se remete ao intimo, ao emocional,
aos desejos e principalmente aos poderes que nele operam.
Enfermeiros com marcas subjetivas singulares, que podem
ser advindas davida, da politica vigente na instituigao superior
de ensino, do curriculo, da pratica pedagdgica adotada, ou
mesmo dos préprios desejos que habitam os corpos dos
professores. Desejos capazes de mobilizar nos estudantes de
enfermagem as escolhas profissionais de querer ser igual ou
nao ao corpo que os preparou profissionalmente.

Um corpo marcado por desejos e agora enveredado
nos diferentes cenarios institucionais para cuidar. Corpo-
profissional alvo de novos agenciamentos, corpo-forga,
disciplinado e disciplinador de agoes. Disciplina, em geral,
capaz de esquadrinhar subjetividades para produzir individuos
inertes aos processos da vida no mundo pés-modernidade.

Nesse prisma, a contemporaneidade tem se destacado
simbolicamente pelo fato de, cada vez mais, disciplinar o
corpo, organiza-lo e adestra-lo para um determinado fim. O
mecanismo de agao do poder disciplinar é continuo, capaz de
treinar, exercitar, conduzir e apenas em ultima hipdtese excluir
o individuo. Nenhum poder deseja excluir absolutamente. O
poder opera incluindo, alguns se travestem mais, se tornam
mais refinados, e criam politicas de inclusao; esta pratica é
certamente algo extremamente interessante para dominagao
das pessoas que se relacionam no interior dos processos, seja
de formar ou de cuidar®.

Nessa modalidade de inclusdo, o real controle é o que
conduz os enfermeiros para esfera da alienagao. Pessoas
apropriadas por processos instituidos. Individuos que
olham, mas ndo conseguem ver seus corpos aprisionados
a um sistema macropolitico, que os congelam no plano
micropolitico, baseado em férmulas preparadas de interagao
com as pessoas que precisam de cuidado.

Nessa perspectiva, o poder disciplinar tem como fungao
maior adestrar para retirar e se apropriar ainda mais e melhor
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dos corpos. Ele ndo amarra as forgas para reduzi-las, procura
liga-las para multiplica-las e utiliza-las num todo™. Nao se
trata de um poder que opera e encontra sua validade a partir
do castigo ou punigao dos trabalhadores de saude.

O poder disciplinar ¢ sutil e controlador. Nao deixa
nenhuma parte as escuras, dominando continuamente os
mesmos que estdo encarregados de controlar; é também
absolutamente ‘discreto, pois funciona permanentemente e
em grande parte em siléncio. A disciplina faz ‘funcionar’ um
poder relacional, que se autossustenta por seus proprios
mecanismos e substitui o brilho das manifestagoes pelo jogo
ininterrupto dos olhares calculados™.

O olho-controle, que desde a base do trabalho em saude
até o seu apice tudo vé e regula. Olhar que legitima o poder
disciplinar, exercendo seu controle a partir da disposigao
dos corpos no espago, ou mais recentemente, a partir das
tecnologias modernas, tais como: cameras de vigilancia,
telefones celulares, que permitem rapidamente compartilhar
informagodes e imagens advindas do trabalho vivo.

A partir dessa constante exposicao a um dispositivo
de vigilancia, os profissionais passam a ter suas agoes e
movimentos automatizados. Desse modo, nao é necessario
recorrer a forga para obrigar o condenado ao bom
comportamento, o louco a calma, o operario ao trabalho, o
escolar a aplicagao, o doente a observancia das receitas®.

E, para exemplificar melhor as determinagdes do poder
disciplinar nos enfermeiros, basta olhar para os postos
de enfermagem, presentes no interior dos hospitais, e
que por horas encontram-se rastreados por cameras
de monitoramento, onde: de sua torre de controle, o
diretor pode espionar todos os empregados que tem a seu
servigo: enfermeiros, médicos, guardas; podera julga-los
continuamente, modificar seu comportamento, impor-lhes
meétodos que considerar melhores; e ele mesmo, por sua
vez, podera ser facilmente observado. Um inspetor que surja
sem avisar na central julgara com uma unica olhadela, e sem
que se possa esconder nada dela, como funciona todo o
estabelecimento®™.

O que se apresenta € um laboratério vivo do poder,
onde as pessoas sao constantemente vigiadas pelos olhos
disciplinadores, capazes por vezes de controlar, em maior
ou menor intensidade, suas agdes. Trata-se, pois, de uma
organizagao disciplinar, responséavel por automatizar agoes e
limitar as produgoes criativas dos enfermeiros, que quando
refletidas, podem gerar preocupagao para o processo de
trabalho em saude, uma vez que a criatividade, um dos
instrumentos basicos da formagao superior, é indispensavel
ao cuidar.

Certamente, as reflexdes aqui tecidas entram em contato
com a realidade, por serem de extrema importancia para



CORPO DO PROFESSOR: REFLEXOES PRATICAS SOBRE SUBJETIVIDADE E PODER NA FORMAGAO DE ENFERMEIROS
Paulo Sérgio da Silva, Albert Lengruber de Azevedo, Cleiry Simone Moreira da Silva, Silvia Teresa Carvalho de Aradjo, Wiliam

aqueles que estao implicados nos processos de formagao
superior, bem como, nos modelos de atengao e de gestao da
saude.

Limitagoes do estudo

O que se registra concretamente como limitagao deste
ensaio sao experiéncias de professores de enfermagem que
ensinam em cursos de formagao com curriculos cujas bases
organizativas e os processos de base pedagdgica diferem. Dai
éreconhecido que a leitura de subjetividade e poder veiculadas
pelos corpos que ensinam o cuidado de enfermagem podem
divergir de acordo com os contextos formadores nos quais
estas reflexdes sdo pensadas e aplicadas.

CONCLUSAO

Com a certeza do inacabado, atesta-se, em sintese, a
enorme complexidade do processo de ensino-aprendizagem
e sua relagao com a pratica profissional. Na verdade, esse
limiar entre o processo de formagao de enfermeiros e a
profissionalizagao atravessada pelas determinagdes dos
cendrios do cuidado, autorizam investigagdes futuras
como forma de ampliar o que foi refletido sobre o corpo do
professor. Infere-se, portanto, que é impossivel concluir as
reflexdes.

Aqui, ao fazer uma pausa, é fundamental pensar no avango
das discussoes tedricas e praticas que versam sobre as agoes
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de formar enfermeiros, para entender como os egressos de
enfermagem, marcados ou nao, pelos corpos dos professores
durante seu percurso académico, atuam nos diversificados
contextos em que o cuidado ocorre. Uma filosofia pratica
que dialogue o regime de afetabilidade vivido no interior das
universidades, nos cenarios do cuidado e nos espagos onde a
vida pertencente a variados processos, seja de ensinar ou de
cuidar, é elemento central de analises.

Assim, espera-se que este ensaio reflexivo, ao agregar os
diagramas conceituais de subjetividade e poder, contribua
nas atividades de ensinar e cuidar que sdo desenvolvidas
por professores, estudantes de enfermagem, enfermeiros,
trabalhadores, gestores educacionais e da saude. Além disso,
suscite a realizagao de novos estudos e potencialize posturas
que beneficiarao o exercicio de um cuidado que os clientes e
a Enfermagem hoje e amanha merecem.
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Objetivo: Conhecer as concepgoes dos académicos de enfermagem sobre integralidade no cuidado a partir da vivéncia ao
longo do curso e identificar como ocorre a aplicagao desse principio na formagao do enfermeiro. Metodologia: pesquisa
qualitativa, descritiva e exploratoria, realizada com 09 académicos de enfermagem de uma universidade do nordeste do Brasil,
em junho de 2017, a partir de entrevistas semiestruturadas, submetidas a analise dos dados mediante a analise proposta por
Minayo. Resultados: emergiram duas categorias: Integralidade no cuidado em saude; Formagao do enfermeiro na perspectiva
da integralidade. Conclusao: O cuidado integral é uma construgao gradual e ocorre a partir de relagoes e reformulagao de
modelos unidimensionais. Para tal, € necessario associar o conhecimento e a pratica para disseminagao e aplicabilidade,
imprescindivel a abordagem desde a formagao académica.

Descritores: Integralidade em saude; Cuidados de enfermagem; Ensino.

INTEGRALITY OF CARE IN THE TRAINING OF NURSES: VISIONS AND EXPERIENCES OF NURSING STUDENTS

Objective: To know the conceptions of nursing academics about integrality in care based on the experience during the course
and to identify how it occurs to the application of this principle in the training of nurses. Methodology: qualitative, descriptive
and exploratory research, carried out with 0% nursing academics from a university in the northeast of Brazil, in June 2017, from
semi-structured interviews, submitted to analysis of the data through the analysis proposed by Minayo. Results: two categories
emerged: Integrality in health care; Nursing training in the perspective of integrality. Conclusion: Integral care is a gradual
construction and is based on relationships and reformulation of one-dimensional models. To do this, it is necessary to associate
knowledge and practice for dissemination and applicability, which is essential for the approach from academic training.
Descriptors: Integrality in health; Nursing care; Teaching.

INTEGRALIDAD DEL CUIDADO EN LA FORMACION DEL ENFERMERO: VISIONES Y VIVENCIAS DEL ACADEMICO DE
ENFERMERIA

Objetivo: Conocer las concepciones de los académicos de enfermeria sobre integralidad en el cuidado a partir de la vivencia
a lo largo del curso e identificar como ocurre a la aplicacion de ese principio en la formacion del enfermero. Metodologia:
investigacion cualitativa, descriptiva y exploratoria, realizada con 09 académicos de enfermeria de una universidad del nordeste
de Brasil, en junio de 2017, a partir de entrevistas semiestructuradas, sometidas al andlisis de los datos mediante el analisis
propuesto por Minayo. Resultados: emergieron dos categorias: Integralidad en el cuidado en salud; Formacion del enfermero
en la perspectiva de la integralidad. Conclusion: El cuidado integral es una construccion gradual y se da a partir de relaciones y
reformulacion de modelos unidimensionales, para ello, es necesario asociar el conocimiento y la practica para diseminacién y
aplicabilidad, imprescindible al abordaje desde la formacion académica.

Descriptores: Integralidad en salud; Cuidados de enfermeria; Ensenanza.
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INTRODUGAO

A integralidade é definida como um dos principios do
Sistema de Saude Brasileiro, estando inserida como principio
que transcende a pratica curativa, compreendendo o ser
humano de forma totalitaria e ndo parcial®.

O conceito, entretanto, vai além de um principio do SUS,
sendo visto como uma agao social, um conjunto articulado
e continuo das agdes e servigos preventivos e curativos,
sejam eles individuais ou coletivos, de baixa, média ou
alta complexidade do sistema®?. Para alguns autores, a
integralidade é um valor a ser sustentado e defendido nas
praticas dos profissionais de saude, valor este expresso no
modo de interagao dos profissionais para com os pacientes ©.

Apercepcao da mudanga de visao com relagao ao cuidado
estd inserida nos cursos de graduagao de enfermagem,
porém, os modelos gerenciais obsoletos, construidos para
suprir a demanda de determinada época, ainda sao praticados
atualmente®. A inser¢ao da integralidade do cuidado como
um dos eixos para uma melhoria na formagao do profissional
enfermeiro garantiria a qualidade de assisténcia com um
olhar inovador®.

O perfil de enfermeiros e a sua formagao tem influéncia
direta sobre o sistema de saude, e a implementagao de
um curriculo direcionado para a integralidade do cuidado
garantird aprimorar o atendimento no SUS. A integralidade
é o novo paradigma para a formagao dos enfermeiros,
garantido profissionais que saibam fazer atividades curativas,
preventivas, com enfoque clinico, epidemiolégico e social,
para reinventar o sistema de ensino aprendizagem®. Tal
afirmagao ja é realidade nas novas grades curriculares, ponto
em que se mostra a atualizagao do sistema de ensino, vistas
novas mudangas e necessidades na sociedade.

Os académicos estao sendo preparados para uma melhor
formagao, tornando-se aptos a fazer a diferenga dentro da
sociedade. A insergao da integralidade do cuidado como um
dos eixos para uma melhoria na formagao do profissional
enfermeiro é uma garantia da qualidade de assisténcia com
um olhar inovador®. Lima e colaboradores® apontam que
a influéncia da universidade no ensino dos académicos de
enfermagem é notdria, porém os mesmos necessitam almejar,
por si s6, uma melhor qualificagdo e uma transformagao
no pensamento relacionado a melhoria no atendimento ao
individuo e a comunidade. A integralidade do cuidado parece
estar relacionada ao envolvimento do profissional com o
cotidiano do seu trabalho, ao querer fazer melhor e isso vem
da sua formagao académica.

Desta forma, identifica-se a importancia da formagao
do profissional de enfermagem nos diferentes cenérios de
cuidado vivenciados pelos estudantes, de forma a propiciar-
lhes uma interagao democratica com os sujeitos que cuidam
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e os que sao cuidados, bem como a valorizagao dos saberes
nos diferentes niveis de complexidade do sistema.

Diante disso, delineou-se como questdo da pesquisa:
Como os académicos de enfermagem percebem a aplicagao
do principio da integralidade na sua formagao profissional?

A discussao deste tema torna-se relevante, partindo-se
do pressuposto que a integralidade do cuidado é o caminho
para o alcance de uma melhor qualidade da assisténcia, bem
como esta diretamente ligada a formagao do sujeito e as
experiéncias vividas na pratica académica. Assim, o trabalho
podera contribuir para reflexdao do discente sobre o sentido
da integralidade do cuidado.

Conhecer a percepgao dos académicos de enfermagem
sobre integralidade no cuidado, a partir da vivéncia ao
longo do curso, e como ocorre a aplicagao desse principio,
constituem-se em objetivos do presente trabalho.

METODOLOGIA

Tipo de estudo
Trata-se de um estudo exploratorio, de cunho descritivo,
com abordagem qualitativa.

Participantes da pesquisa

Nove académicos de enfermagem recrutados com base
nos seguintes critérios de inclusao: maiores de 18 anos,
matriculados nas disciplinas do sétimo, oitavo e nono periodo.

Local do estudo
A pesquisa foi realizada em uma Universidade do estado
do Nordeste.

Coleta dos dados

A coleta de dados foi realizada no primeiro semestre de
2017, por meio de entrevista individual semiestruturada. O
roteiro da entrevista foi realizado com base nos objetivos do
estudo e nos pressupostos estabelecidos, visando responder
ao questionamento da pesquisa. As entrevistas foram
agendadas previamente de acordo com a disponibilidade dos
envolvidos, e realizadas individualmente pelas pesquisadoras,
no campus académico onde o curso é desenvolvido. As
entrevistas tiveram um tempo médio de 20 minutos; cada
participante foi identificado pelo codinome A de académico
seguido de um numero, mediante ordem das entrevistas.
As entrevistas foram gravadas em midia digital e, apds
transcritas, foram organizadas em pastas no computador
destinadas a esta finalidade e, posteriormente, analisadas.

Procedimentos de analise dos dados
A andlise dos dados foi realizada com base nas técnicas
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de Minayo7 que contempla trés etapas: 1) A primeira etapa
compreende a organizagdo do material, onde todas as
entrevistas serdo transcritas e posteriormente sera realizada
leitura de todo material em busca de contemplagao dos
objetivos do estudo; 2) A exploragdo do material abarca
a segunda etapa, na qual, pretende-se obter o nucleo de
compreensdo do texto; 3) A terceira etapa contempla o
tratamento dos resultados e a interpretagao, onde serao
propostas inferéncias e interpretagdes relacionadas com o
referencial tedrico?.

Partindo da andlise dos discursos dos académicos, foram
agregadas duas categorias tematicas e duas subcategorias,
associando as percepgoes e vivéncias dos participantes sobre
aintegralidade do cuidado (Figura O1).

Figura O1. Categorizagao do estudo. Aracaju, 2017.

Formacio do enfermeiro na
perspectiva da integralidade

Integralidade no
cuidado em saude

-
Abordagem da
— integralidade no processo
de formacio
L

I

clinicas,

Procedimentos éticos

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa
- Plataforma Brasil e aprovado com parecer de n2 1.867.828.
Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS

Integralidade do cuidado em satude

A integralidade do cuidado implica em um confronto
entre o individual e coletivo; apresenta-se como perspectiva
no levantamento das necessidades individuais e coletivas.
Essa premissa estd presente nos discursos dos académicos,
no qual destacam a importancia de um atendimento voltado
para o fisico, mental e espiritual, conforme demonstrado
nas seguintes falas: “[..] € ver o individuo como um todo,
como um ser holistico, vai focar ndo s6 na doenga, vai focar
no psicologico, espiritual, vai focar nisso tudo olhando todas
as necessidades” (A3); “[...] prestar uma assisténcia olhando
todos os aspectos que envolvem aquele individuo e a sua
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‘familia, tratando dos eixos biopsicossocial daquele individuo,
€ nao apenas como se ver muitas vezes, no modelo biomédico
em que o cuidado acaba sendo centrado na doenga e na cura
daquela doenga. E deixando de lado outros aspectos que
talvez tenha influenciado a melhora desse paciente” (A7).

A integralidade deve atender a populagao como um todo,
observando suas particularidades e prestando um servigo de
qualidade: “[...] € uma assisténcia prestada de forma completa
e humanizada ao paciente durante a internagao... Oferecendo
tudo q ele necessita” (A8); “[..] entender o paciente como
um todo ndo abordando somente a doenga, considerado
as relagdes emotivas, saude mental, meio em que convive
espiritual” (A6).

Abordagem da integralidade no processo de formagao

Este eixo refere-se a abordagem e aplicagao do principio
da integralidade, partindo da matriz curricular e das
estratégias de ensino adotadas pelos docentes. Constata-se,
entre as falas dos académicos, que a tematica em estudo é
abordada durante a trajetdria do curso, contudo, sao nitidas
as dificuldades enfrentadas no processo: “Desde o inicio da
graduagao somos encaminhados para prestar o cuidado,
com as teorias de enfermagem e depois no decorrer do
curso aprendemos a aplica-las” (A9); “Pouco abordada, o
que prevalece é a concepgao do processo saude e doenga
limitando-se em abordar enfermidade e a cura” (A4).

Vivéncias nas praticas clinicas

Diante da entrevista, constatou-se a tentativa dos
académicos em aplicar o principio da integralidade nas
praticas clinicas realizadas durante o curso, quando enfatizam
as dificuldades, como é possivel observar nos depoimentos:
“[...] infelizmente quando vai para os campos praticos a gente
percebe a dificuldade algumas vezes de construir e realizar
esse cuidado integral do paciente pelas préprias dificuldades
dos campos” (A2); “E perceptivel que na rotina profissional
é dificil aplicar a integralidade, porém nao é impossivel. A
superlotagcao dos hospitais, principalmente as publicas,
dificulta muito esta assisténcia integral” (Al).

Pensando no atendimento absoluto, os académicos
apontam o didlogo e a humanizagao como formas de
aproximagao com a realidade do individuo que necessita
de cuidado e sinalizam a auséncia desses sentimentos
no atendimento muitos

realizado por profissionais:

“[.] aplico a integralidade conversando com o
paciente, tratando-o de forma holistica, procuro levar em
consideragao a sua singularidade” (A4); “[...] em todos os
ambientes que estagiei senti muita caréncia, falta empatia,
talvez falta de amor pela profissao [...] vi profissionais apenas
voltados para técnica, fazendo o cuidado de forma técnica”

(A3).
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Nesta perspectiva, o didlogo deve estar presente em todo
processo de ensino-aprendizagem de forma horizontal entre
os sujeitos, proporcionando aproximagao com a realidade,
possibilitando o reconhecimento das necessidades dos
individuos: “[..] E raro de ver a equipe se unir em beneficio
do paciente. Muitas vezes o cuidado é prestado de forma
dissociada, sem comunicagao, sem interagao interdisciplinar
[..]" (AS); “[.] Todo o paciente merece uma assisténcia
humanizada de qualidade, nenhum profissional, estudante é
o dono do saber, mas devemos cuidar de forma integral [...] se
0 nosso objetivo é cuidar do nosso paciente, ndo tem por que
nao prestar uma assisténcia completa” (Al).

As falas dos académicos de enfermagem, quando
estimulados a refletir e discutir acerca de estratégias para
incentivo do cuidado integral de forma ativa durante a
graduagao, apontam a necessidade das praticas modulares
possibilitando ampliar o olhar quanto as necessidades do
paciente, ressaltandotambémaimportanciadasistematizagao
da assisténcia para o cuidado efetivo: "Aplicagao das praticas
em blocos, por exemplo, um més eu fico em tal unidade todos
os dias, assim vou conseguir dar continuidade ao cuidado
integral, aplicar a SAE, levantar queixas, diagndsticos de
enfermagem planejar os cuidados e avaliar os resultados (Al);
“Acredito que uma das melhores formas ¢ através da SAE
porque assim a gente consegue analisar o paciente como um
todo, tragar os diagnosticos, nao sé relacionados a doenga,
mas perceber também a melhora do paciente [...] (A2); “Que as
disciplinas sejam em modulo, permitindo maior contato com
o paciente maior tempo” [...] (A4).

Considerando a importancia de uma assisténcia de
qualidade, pautada no cuidado integral, nos resultados
observa-se que as praticas ainda estdo muito limitadas ao
processo de salude e doenga, deixando em segundo plano a
promocgao, protegao e recuperagao da saude, bem como um
bom relacionamento da equipe e dos usuarios.

DISCUSSAO

Para atingir um degrau mais elevado da assisténcia,
prezando pelo cuidado integral, os diferentes profissionais
detentores dos saberes cientifico devem compartilhar e tragar
seus caminhos, interligando estratégias que visem o beneficio
dos usudrios e uma assisténcia completa e humanizada(8).

A formagao profissional nao pode ter como referéncia
apenas adoenga da pessoa, aplicando de forma unica o modelo
biomédico que objetiva o cuidado voltado ao diagndstico e a
busca pelo tratamento, mas deve compreender as pessoas
de forma ampla, contemplando todas as necessidades
apresentadas(?). Chaves e colaboradores afirmam que nao se
faz mudangas nos modelos assistenciais e gerenciais sem o
“querer” dos profissionais de enfermagem(5).
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Para que ocorra a aplicagao da integralidade é preciso
considera-la como uma extensao das praticas em saude,
a qual resulta de um encontro entre os profissionais e os
usuarios (1). Os autores Gonzalez e Almeida® ressaltam a
importancia da atuagao profissional alinhada ao cuidado
total nas praticas de saude, reconhecendo o contexto social
e estruturagdo dos servigos, podendo estes dificultar ou
propiciar a aplicagao do agir integral.

Os enfermeiros devem garantir que a pratica do cuidado
acontega de forma mais humana possivel; para tal, devem
adquirir uma nova postura de trabalho, voltado a um
atendimento com maior aproximagao, para entender aquele
paciente, garantindo um maior vinculo®.

O uso da integralidade contempla o processo de
formagdo, sendo esse um elemento que necessita ser
construido desde o inicio da formagao®V. A abordagem e
aplicagao do principio da integralidade estao presentes na
grade curricular dos cursos de enfermagem 2. Entretanto,
sao nitidas as dificuldades enfrentadas, como a fragmentagao
da teoria e pratica em algumas disciplinas, nao possibilitando
meios para o entendimento e aplicagao do cuidado integral, a
desarticulagao do contexto social em que o pais esta inserido
e as necessidades de saude da populagao, a necessidade de
discussoes e reflexdes quanto as estratégias de aprendizagem
aplicadas e o papel dos envolvidos na formagao profissional.

Limitagdes do estudo
Osresultados da pesquisa contemplam dados qualitativos,
limitando-se a um grupo especifico.

Contribuigoes do estudo para a pratica

O estudo possibilita uma reflexao no tocante a formagao
dos enfermeiros. Construir o cuidado integral em saude
sugere adotar praticas como principio educativo baseado em
um novo processo de ensino aprendizagem em saude, o qual
possibilite romper o saber formatado e descontextualizado.
Deste modo, € indispensavel que as instituicdes de
enfermagem ampliem as discussbes e considerem a
necessidade de mudangas referente ao perfil do egresso,

adequando os curriculos e estratégias de ensino.

CONCLUSAO

Os resultados desse estudo evidenciam as dificuldades na
aplicagao da integralidade durante o processo de formagao
académica, fato que pode influenciar na assisténcia prestada
por esses futuros profissionais. Formar profissionais
qualificados a cada dia torna-se um grande desafio,
principalmente quando, além de suprir as demandas do
mercado, o direcionamento da assisténcia é voltado para as

necessidades dos individuos. Outro ponto de destaque na
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pesquisa € a importancia das tecnologias leves no contexto = Contribuigao dos autores

da saude, o que fica evidente quando se observa o saber e o Concepgao e/ou desenho , andlise e interpretagao

fazer entrelagados com a escuta e criagdo de vinculos. dos dados, redagao do artigo, revisao critica, revisao final:
Para se buscar uma assisténcia baseada na integralidade, = Fernanda Costa Martins Gallotti, Ana Thais Santana Santos,

€ preciso contar com uma equipe capacitada para atenderas  Caroline Bispo de Oliveira, Aglae da Silva Araujo Andrade,

diversas demandas, articulando com agdes de promogao a
saude e prevengao de doengas.
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CONFIGURACAO DA GESTAO DO
CUIDADO DE ENFERMAGEM NO

BRASIL: UMA ANALISE DOCUMENTAL

Selma Regina de Andrade!, Marcia Danieli Schmitt!, Micheli Luzia Schittler’, Alexandra Ferreira’, Andriela Backes Ruoff’, Talita Piccoli’

Objetivo: configurar a gestdo do cuidado de enfermagem, segundo as Resolugdes do Conselho Federal de Enfermagem.
Metodologia: estudo qualitativo, de natureza exploratério-descritiva, do tipo documental, com fonte de dados na legislagao
do Conselho Federal de Enfermagem, de 1975 a 2017. As Resolugoes foram organizadas em tabelas do Microsoft Word e
analisadas no software MaxQDA®. Resultados: com base nas Resolugoes do Conselho Federal de Enfermagem, os resultados
deste estudo mostraram que o enfermeiro é o profissional que atua como gestor do cuidado de enfermagem. Dentre as 33
Resolugdes que atenderam aos critérios de inclusao, identificaram-se e analisaram-se trés categorias: atribuigoes privativas
para o gerenciamento de enfermagem:; deveres e obrigagdes do enfermeiro no ambito gerencial e a autonomia profissional
para a pratica gerencial. Conclusao: o enfermeiro possui atividades privativas, autonomia profissional, deveres e obrigagoes e
vedagoes diretamente relacionadas a sua atuagao no gerenciamento dos servigos e cuidados de enfermagem.

Descritores: Enfermagem; Deliberagoes; Organizagao e Administragao.

CONFIGURATION OF THE MANAGEMENT OF NURSING CARE IN BRAZIL: ADOCUMENTARY ANALYSIS

Objective: to configure the management of nursing care, according to the Resolutions of the Federal Nursing Council.
Methodology: a qualitative, exploratory-descriptive, documentary type study whose data source constituted the Council's
legislation Federal University of Nursing, from 1975 to 2017, available on its website. The Resolutions were organized into Microsoft
Word tables and analyzed in MaxQDA® software. Results: based on the Resolutions of the Federal Nursing Council, the results
of this study showed that the nurse is the professional who acts as nurse care manager. Among the 33 Resolutions that met
the inclusion criteria, three categories were identified and analyzed: private assignments for nursing management; duties and
obligations in the managerial scope and the professional autonomy for the managerial practice. Conclusion: the nurse has
private activities, professional autonomy, duties and obligations and prohibitions directly related to their performance in the
management of services and nursing care.

Descriptors: Nursing; Deliberations; Organization and Administration.

CONFIGURACION DE LA GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN BRASIL: UN ANALISIS DOCUMENTAL

Meta: configurar la gestion del cuidado de enfermeria, segun las Resoluciones del Consejo Federal de Enfermeria. Metodologia:
estudio cualitativo, de naturaleza exploratorio-descriptiva, del tipo documental, con fuente de datos en la legislacion del
Consejo Federal de Enfermeria, de 1975 a 2017. Las Resoluciones fueron organizadas en tablas de Microsoft Word y analizadas
en el software MaxQDA®. Resultados: Los resultados de este estudio mostraron que El enfermero es el profesional que actua
como gestor del cuidado de enfermeria. Entre las 33 Resoluciones que atendieron a los criterios de inclusion, se identificaron
y analizaron tres categorias: atribuciones privativas para el manejo de enfermeria; deberes y obligaciones del enfermero em el
ambito gerencial y la autonomia profesional para la practica gerencial. Conclusion: el enfermero posee actividades privativas,
autonomia profesional, deberes y obligaciones y vedaciones directamente relacionadas a su actuacion en la gestion de los
servicios y cuidados de enfermeria.

Descriptores: Enfermeria; Deliberaciones; Organizacién y Administracion.

'Universidade Federal de Santa Catarina-UFSC/SC.
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INTRODUGAO

No Brasil, algumas profissdes sao controladas e
fiscalizadas por seus Conselhos Profissionais, entidades
juridicas de direito publico com autonomia administrativa
e financeira, denominadas de autarquia. Os Conselhos
Profissionais regulamentam as profissdes, objetivando
defender a integralidade e a disciplina, zelando pela ética do
exercicio profissional®.

A entidade regulamentadora do exercicio profissional da
enfermagem é o Conselho Federal de Enfermagem (Cofen).
Ao Cofen, atribuiu-se a responsabilidade de instalagao de
Conselhos Regionais de Enfermagem (Coren) para fiscalizar
o exercicio profissional nos estados brasileiros, sendo esta a
unidade central do Sistema Cofen/Coren®.

As normatizagoes definidas pelo Cofen orientam o
cuidado prestado pela equipe de enfermagem, contribuindo
para a expansao da atuagao dos profissionais. O enfermeiro
desenvolve atribuicdes privativas, normatizadas em
resolugoes exclusivas ou associadas a normas para a equipe
de enfermagem®. Dentre as atribuigdes, cabe privativamente
ao enfermeiro a gestao do cuidado de enfermagem.

O processo de trabalho de enfermagem pode ser
compreendido em diferentes subprocessos - cuidar,
administrar/gerenciar, pesquisar e ensinar - em que cada qual
dispoe de seus proprios elementos e coabitam em diferentes
situagoes. No ambito gerencial, os instrumentos de trabalho
do enfermeiro abarcam os recursos humanos e a organizagao
do trabalho, sendo executados por diferentes ferramentas
(planejamento, dimensionamento, recrutamento e selegao,
educagao continuada, supervisao, avaliagao, entre outras
agoes). O processo gerencial abrange outros recursos, como
os materiais, instalagoes, equipamentos e a forga de trabalho,
gerando condigdes para a realizagao do cuidado integral®.

A articulagao entre as dimensoes assistencial e gerencial
do cuidado de enfermagem é complexa, em especial em
sua visibilidade, sendo que o enfermeiro, ao ter reservada
pelo Conselho Profissional a atribuicao gerencial, tende
a comprometer-se com esta agao, como subsididria a
viabilizagao do cuidado®.

A temédtica da gestdo do cuidado de enfermagem é
matéria de interesse para a categoria profissional, visto que
as dimensdes envolvidas sao complementares e exigem
condigdes estruturais e processuais para sua realizagdo.
Assim, considerando que a regulamentagao da enfermagem
realizada pelo Cofen define as atribuigdes do enfermeiro,
este estudo objetiva: configurar a gestdao do cuidado de
enfermagem, segundo as Resolugdes do Conselho Federal de

Enfermagem.
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METODOLOGIA

Tipo de estudo
Estudo qualitativo, de natureza exploratério-descritiva, do
tipo documental.

Populagao e amostra

Apesquisa realizou-se com fonte de dados nas legislagoes
oficiais do Cofen, em particular as Resolugdes, do periodo de
1975 a 2017.

Por Resolugao, compreende-se a deliberagao de érgaos a
respeito de seu funcionamento e regulamentagao de matéria
de sua especificidade, voltada ao esclarecimento de situagoes
caracteristicas de determinada area de atuagao®.

Foram incluidas as Resolugdes que abordaram a tematica
da gestdo do cuidado de enfermagem. Excluiram-se as
Resolugoes revogadas, retificadas, vedadas, modificadas e as
fora do escopo.

Local de estudo
A legislagao consultada estd disponivel no seguinte
enderego eletrénico: www.cofen.gov.br/categoria/legislagao.

Coleta dos dados

Os dados foram coletados entre setembro de 2016 e
janeiro de 2018, sendo o corpus documental inicial de 372
Resolugoes. Apos selegao aplicando os critérios de inclusao
e exclusao, resultou-se em um corpus documental final de 33
Resolugdes. A primeira Resolugao é datada do ano 1997, duas
sao do ano de 1997, trés de 1998, uma de 2001, uma de 2002,
uma de 2004, uma de 2005, uma de 2009, duas de 2011, cinco
de 2012, uma de 2013, trés de 2014, duas de 2015, trés de 2016
e sete de 2017. A figura 1 apresenta o fluxograma da selegao
dos documentos.

Figura 1: fluxograma da selegao dos documentos
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O corpus documental inicial foi organizado em tabelas
do Microsoft Word®, sendo avaliada em cinco dimensoes?”:
contexto de criagdo do documento e autoria; a autenticidade
e confiabilidade do texto; a natureza do documento; os
conceitos-chave e légica interna do texto.

Neste estudo, a criagao dos documentos, reconhecendo
estes como as Resolugdes do Cofen, teve como objetivo
a normatividade, a disciplina e fiscalizagao da atuagao de
enfermagem. O autor do documento foi compreendido como
colegiado deliberativo do Cofen, garantindo a autenticidade
e confiabilidade do texto ao considera-lo érgao de referéncia
administrativa paraacategoria profissional. Quanto anatureza
do documento, as Resolugdes sdo de natureza juridica para a
deliberagao dos assuntos relativos a Enfermagem.

Procedimentos de analise dos dados

Os documentos que atenderam aos objetivos do estudo
foram analisados com o suporte do software MaxQDA®,
gerando codigos com os conceitos-chaves sobre a
normatividade, disciplina e fiscalizagao do exercicio da
enfermagem, posteriormente organizados em categorias.

Cabe elucidar que os termos gestao, geréncia e
gerenciamento, embora possuam suas especificidades,
serao tratados como sindnimos, tendo em vista os diferentes
empregos destes termos de acordo com a época em que
foram redigidas as Resolugoes. Ademais, mesma explicagao
se aplica a utilizagado dos termos “Cuidado de enfermagem”
e "Assisténcia de enfermagem” como sinénimos, no presente
estudo.

Procedimentos éticos

Por se tratar de uma pesquisa documental cuja fonte
de dados é de dominio publico e de livre acesso, o presente
estudo nao necessitou de apreciagao por parte do Comité de
Etica em Pesquisas com Seres Humanos.

RESULTADOS

Apos a leitura flutuante do corpus documental inicial,
identificaram-se codigos de agao do enfermeiro na gestao
de enfermagem presentes em Resolugdes, constituindo
o corpus documental final. Estes codigos, categorizados,
compreendem conceitos-chaves, os quais foram agrupados
em conjuntos de palavras similares, resultando em trés
categorias. O quadro 1 apresenta os conceitos-chave e o

agrupamento em categorias.
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Quadro 1. Conceitos-chave e o agrupamento em categorias.
Florianopolis, 2018.

Categoria Conceitos-chave das Resolucdes

Atnbuicbes privativas para o | proivativamente; privativo; gomente;

Supsrvisor/supervisio; orientagio;

gerenciamento de

enfermagem exclusivamente

Deveres e obrigactes do atuacdo; habilitado; pode; autonomia
enfermetro no dmbito

gerencial

Autonomia profissional para a | compete/competéneia; deve/dever;
pratica gerencial incumbe; cabe; obrigado;

responsabilidade

As Resolugbes que apresentaram conceitos-chave
pertencentes a duas categorias foram alocadas no ponto de
intersecgao entre estas. A categoria “Atribuicoes privativas
para o gerenciamento de enfermagem” foi composta por
21 Resolugoes, sendo que 11 Resolugdes abordaram apenas
trés

os conceitos-chave desta categoria, Resolugoes

discursaram, também, sobre aspectos relacionados a
categoria "Autonomia profissional para a pratica gerencial’,
e seteforam incluidas na categoria “Deveres e obrigagoes do
enfermeiro no ambito gerencial”.

Em relagao a categoria “Autonomia profissional para a
pratica gerencial’, essa foi constituida por nove Resolugoes:
uma aborda exclusivamente o conceito desta categoria, trés
sao compartilhadas com a categoria “Atribuigoes privativas
para o gerenciamento de enfermagem” e cinco com a
categoria “Deveres e obrigagdes do enfermeiro no ambito
gerencial”.

Por fim, a categoria “Deveres e obrigagdes do enfermeiro
no ambito gerencial’, além de compartilhar sete Resolugoes
com a categoria “Atribui¢oes privativas para o gerenciamento
de enfermagem” e cinco com a categoria “Autonomia
profissionalparaapraticagerencial’, possuiquatro Resolugoes
que abrangem unicamente seus conceitos-chave, totalizando
16 Resolugdes. O Quadro 2 demonstra a organizagao das
categorias e as Resolugdes correspondentes.

Enferm. Foco 2019; 10 (1): 127-133 | 129



ARTIGO 23

Quadro 2: Organizagdo das categorias e Resolugoes

correspondentes. Cofen, 1975-2017

privativas para o
gerenciamento de
enfermagem

270/2002; 375/2011;
423/2012: 427/2012;
450/2013; 546/2017;

464/2014;
468/2014;

Categoria Atribuicé A Deveres e
privativas para o | profissional para a obrigacdes do
gerenciamento de pritica gerencial enfermeiro no

enfermagem dmbito gerencial
Resolucio n° Resolucio n® Resolucio n®
Atribuicbes 214/1998: 266/2001; 194/1997; 210/1998; 211/1998;

292/2004; 358/2009;
424/2012; 453/2014;
487/2015;

351/2017; 556/2017;
557/2017

19571997 303/2005; 501/2015;
516/2016; 511/2016;

547/2017;

Autonomia
profissional para
a pritica

gerencial
Deveres e
obrigacdes do
enfermeiro no
idmbito gerencial

376/2011; 429/2012;
509/2016; 543/2017;

Duas Resolugdes apresentaram proibigoes para a pratica
do enfermeiro, contudo, pela representatividade numeérica,
nao foram categorizadas neste estudo. A Resolugdo n2
438/2012 aponta a proibicao do enfermeiro assistencial em
trabalhar no regime de sobreaviso, referindo-se a agao do
empregado estar sujeito e aguardar, em sua residéncia, ser
chamado para o servigo, apresentando excegoes. O exercicio
das atividades de Enfermagem realizado por Obstetriz, fora
da area obstétrica, é vedado pela Resolugao 516/2016, com
excegao nos casos onde haja risco iminente de morte.

E necessario esclarecer que, apesar da recente atualizagéo
datada em 2017, ndo foi incluida neste estudo a Resolugao
564/2017, por se tratar do Cédigo de Etica dos Profissionais
de Enfermagem, visto que permeia todas as categorias ja
elencadas. O cdédigo de ética profissional € um documento
cuja observancia é obrigatoria, instituindo direitos e deveres
para aqueles que atuam em determinadaprofissdo, bem
como apresenta as condutas que lhes sao vedadas e
eventuaissangoes a serem aplicadas ao profissional que
descumprir os regramentos do codigo®.

Atribuicoes privativas para o gerenciamento de enfermagem

Dentre as atividades privativas do enfermeiro na
gestao de enfermagem encontram-se: os profissionais de
Enfermagem atuantes como Instrumentador Cirlurgico
subordinam-se ao Enfermeiro Responsavel Técnico; a
contengao mecanica necessita de supervisao do Enfermeiro;
a equipe de enfermagem realiza a técnica do brinquedo
terapéutico mediante prescrigao e supervisao do Enfermeiro;
os pacientes graves que necessitam de intubagao orotraqueal
ou traqueostomia deverao ter suas vias aéreas privativamente
aspiradas por profissional Enfermeiro; administracao de
quimioterapia antineoplasica e atividades que envolvam
radiagao ionizante devem ser supervisionadas por Enfermeiro.

Constam, ainda, as atribuigdes privativas do enfermeiro
especialista forense;

as empresas de prestagao de

130 | Enferm. Foco 2019; 10 (1): 127-133

CONFIGURAGAO DA GESTAO DO CUIDADO DE ENFERMAGEM NO BRASIL: UMA ANALISE DOCUMENTAL

Selma Regina de Andrade, Marcia Danieli Schmitt, Micheli Luzia Schittler, Alexandra Ferreira, Andriela Backes Ruoff, Talita Piccoli

servigos de Enfermagem Domiciliar devem ser dirigidas por
Enfermeiro; a assisténcia de Enfermagem em unidade movel
de Atendimento Pré-Hospitalar e Inter-Hospitalar somente
deve ser desenvolvida na presenga do Enfermeiro e atuagao
técnica supervisionada por este; a realizagao de classificagao
de risco e priorizagao da assisténcia em urgéncias ¢ privativa
do Enfermeiro; a atuagdao no atendimento Pré-Hospitalar
Movel e Inter-Hospitalar em Aeronaves de asa fixa e
rotativa, no contexto da equipe de enfermagem, é privativa
do Enfermeiro; a diregao dos servigos de Enfermagem é
privativa do Enfermeiro; somente o Enfermeiro pode receber
prescrigao médica a distancia.

Ademais, cabe ao enfermeiro privativamente: no contexto
da atencao domiciliar, dimensionar a equipe de enfermagem,
planejar, organizar, coordenar, supervisionar e avaliar a
prestacao da assisténcia de enfermagem, executar os
cuidados mais complexos; as atribuigoes deste profissional
em Aconselhamento Genético; realizar o diagnostico e a
prescricdo de enfermagem e supervisionar as atividades
dos técnicos e auxiliares na realizagao do Processo de
Enfermagem; a insergao de cateter vesical; a supervisao e
avaliagao dos Procedimentos de Enfermagem prestados aos
doadores de érgaos e tecidos; a supervisao e orientagao da
atuagao dos técnicos nos cuidados ao paciente em terapia

nutricional.

Autonomia profissional para a pratica gerencial

O enfermeiro tem autonomia para solicitar exames de
rotina e complementares, quando no exercicio de suas
atividades profissionais; para coletar sangue do cordao
umbilical e placentario; assumir a Responsabilidade Técnica
do Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de
Saude; para abertura de Clinica de Prevencao e Cuidado de
Feridas; para atuar na assisténcia as gestantes, parturientes,
puérperas e recém-nascidos em locais que ocorra essa
assisténcia; pode ocupar cargo de diregao-geral nas
instituicoes de saude, publicas e privadas; pode realizar
atengao domiciliar de Enfermagem, tanto de forma auténoma
quanto em equipe multidisciplinar; o Enfermeiro pode atuar
em Aconselhamento Genético;o especialista em hemoterapia
atua na coleta, armazenamento, administragao e controle de

qualidade

Deveres e obrigagoes do enfermeiro no ambito gerencial

De acordo com as Resolugdes, & incumbéncia do
profissional Enfermeiro: planejar, executar, coordenar,
supervisionar e avaliar a assisténcia de Enfermagem prestada
aos doadores de 6rgaos e tecidos; a lideranca na execugao
e avaliagao do Processo de Enfermagem; cabe ao gestor do

Centro de Material e Esterilizagao realizar o planejamento,
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coordenagao, execugao, supervisao e avaliagao das etapas
relacionadas ao processamento dos produtos de saude.

As Resolugdes definem as competéncias do Enfermeiro:
em quimioterapia antineoplasica, em radioterapia, no cuidado
as feridas, na atuagao do Enfermeiro, Enfermeiro Obstetra e
Obstetriz, Enfermeiro Obstetriz nos servigcos de obstetricia;
no cuidado de maior complexidade técnica ao paciente em
terapia nutricional; realizar o quadro quanti-qualitativo de
profissionais necessarios para a Assisténcia de Enfermagem:;

O Enfermeiro: deve e tem como responsabilidade registrar
as informagodes referentes ao processo de cuidar, e ao
gerenciamento dos processos de trabalho, em prontuario;
que recebe prescrigdo médica a distancia é obrigado a
elaborar um relatorio constatando a situagao de urgéncia, as
condutas médicas prescritas, as atividades executadas pela
Enfermagem e aresposta clinica do paciente; deve apresentar
certificado de responsabilidade técnica, quando exercer o
cargo de responsavel pela elaboragao e implementagao do
Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude;
preferencialmente, ao coordenar servigos de Hemoterapia,
deve ser especialistas nesta area. O Enfermeiro possui deveres
no processo de transporte de pacientes em ambiente interno
aos servigos de saude; o Enfermeiro Responséavel Técnico tem
a responsabilidade de realizar o planejamento, organizagao,
diregao, coordenagao, execugcao e avaliagao dos servigos
de Enfermagem; para realizar a coleta de sangue do cordao
umbilical e placentario, o Enfermeiro devera estar habilitado
e capacitado para tal.

DISCUSSAO

A enfermagem é uma profissdo que permeia e gerencia
o processo de cuidar, estando presente na maioria dos
estabelecimentos de saude. O enfermeiro realiza diferentes
atividades e possui diversas incumbéncias em sua pratica
gerencial, estando assegurado pelas legislagoes da profissao,
cumprindo privativamente algumas fungoes. Possui também
autonomia profissional e deveres e obrigagdes na execugao
de determinados oficios.

O enfermeiro também possui atribuicoes privativas no
gerenciamento, na assisténcia, no ensino e na pesquisa. O
enfermeiro percebe o desenvolvimento do seu trabalho,
vinculado a essas quatro dimensodes distintas. Na parte
gerencial, entre outras atribuigoes, o enfermeiro assume
papel imprescindivel para a geréncia do cuidado, de recursos
humanos e materiais e organizagao do servigo, cujas agoes
tém por finalidade garantir uma assisténcia segura®.

Compete privativamente ao enfermeiro supervisionar a
equipe nas agoes de cuidado de enfermagem. A supervisao,
como ferramenta gerencial, integra e coordena os recursos
humanos e realiza o processo educativo, para que se obtenha
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um atendimento eficiente, atendendo os requisitos do
paciente e das instituigdes. No atendimento pré-hospitalar,
os enfermeiros devem compreender como é complexa
e importante a sua atuagao na supervisao deste servico,
sobretudo, pela complexidade do atendimento prestado e
por suas caracteristicas peculiares®. Ja nos servigos de
urgéncia e emergéncia, uma das competéncias privativas do
enfermeiro, regulamentada em nivelnacional, ¢ a classificagao
de risco®.

O enfermeiro supervisiona a equipe de enfermagem
na contengao mecanica, contudo, o uso de restrigoes é
complexo, que transcende o cuidado de enfermagem e
abrange questodes fisicas, psicologicas, legais e éticas(12).
No brinquedo terapéutico, o enfermeiro, como parte do
seu plano de cuidados, tem a atribuigao de prever, prover e
facilitar essa atividade para a crianga hospitalizada(13). Ja no
tratamento ao paciente oncolégico, por sua complexidade
e pelo tempo de contato com o paciente, o enfermeiro
observa e coleta informagoes que colaboram com o cuidado
multiprofissional®.

Como competéncia privativa, o enfermeiro forense realiza
investigagao e observagao continua dos casos de violéncia,
denuncias e falhas de processos, podendo ser objeto de
pericia. O papel de educador contribui para evitar possiveis
danos (negligéncia, impericia e imprudéncia) do qual a equipe
possa responder judicialmentet®.

No atendimento domiciliar, o enfermeiro exerce a
coordenagao do plano de cuidados no domicilio e no vinculo
que estabelece com usuarios, familiares e cuidadores. Entre
as agoes realizadas pelo enfermeiro na atengao domiciliar,
destacam-se: apoio interpessoal, educagao em saude,
realizagao de procedimentos técnicos, supervisao clinica e
administrativa da equipe de enfermagem®.

No Processo de Enfermagem, o enfermeiro realiza o
diagndstico e a prescrigao de enfermagem e supervisiona as
atividades dos técnicos e auxiliares. O desenvolvimento do
processo de enfermagem norteia a pratica do enfermeiro.
Advém de habilidades e
psicomotoras e emocionais que envolvem o pensamento, o

capacidades intelectuais,
raciocinio, bem como a forma como se pensar, flexibilizar,
inovar e criar o planejamento da assisténcia, promovendo a
autonomia profissional’1®.

A autonomia, também entendida como independéncia,
liberdade e autossuficiéncia, pressupde independéncias
moral e intelectual para usufruir da capacidade de governar-
se pelos proprios meios e tomar decisdes livrementel?. A
autonomia do enfermeiro esta presente em diversos campos
de atuagao, essencialmente em suas atribuigoes privativas;
nos cargos de diregao, foca na gestao de recursos humanos e
materiais para o alcance de objetivos organizacionais.
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Na atengao terciaria, o enfermeiro tem autonomia para a
coleta de sangue de cordao umbilical e placentario. A atuagao
do enfermeiro na area operacional e no gerenciamento do
servico mostrou-se estratégica em bancos publicos de
sangue de corddo umbilical e placentario no sul do Brasil®.
Nos servicos de hemoterapia, a coleta, armazenamento,
administragao e controle de qualidade sao de responsabilidade
do enfermeiro, além da assisténcia de forma integral aos
doadores, receptores e familiares, promovendo agdes de
prevencao, educagao e cuidado entre receptor e doador®.

A autonomia do enfermeiro no aconselhamento genético,
no cuidado com feridas e no atendimento domiciliar vem
ganhando espago nos ultimos anos. A crescente demanda
de pessoas que necessitam dos servigos de aconselhamento
genético faz com que seja necessdria capacitagao em
genética e gendmica. O aconselhamento pode ser uma
excelente estratégia para melhoria na profilaxia, diagndstico
e tratamento, contribuindo para a diminuigao nos indices de
morbidade e mortalidade ligados as doengas genéticas®.

Para crescimento da autonomia do enfermeiro
no cuidado com feridas, algumas dificuldades precisam
ser superadas. A auséncia de comissdes de curativos,
indisponibilidade de produtos para a cobertura, falta de
liberdade de atuagao e a auséncia de protocolos institucionais
sao fatores dificultadores para o alcance da autonomia do
enfermeiro nesta area®.

A profissao enfermagem é pautada sobre o cédigo de
ética, o qual estabelece parametros em relagao aos direitos,
deveres, obrigagoes, proibigoes e responsabilidade frente as
relagoes profissionais. Esses aspectos sao fundamentados
nos principiosmorais reconhecidos e aceitos pela sociedade®).

O conhecimento dos profissionais de enfermagem sobre
o codigo de ética que rege a profissao foi investigado por um
estudo no qual os enfermeiros destacaram, como um dever da
enfermagem, exercer o sigilo e o respeito frente as relagoes
entre os profissionais e o paciente, seus familiares, entre os
proprios enfermeiros e a equipe de enfermagem. Os principios
percebidos relacionam-se aos deveres e responsabilidades
inerentes a sua pratica®.

Limitagoes do estudo

Considerando a atuagao do enfermeiro em diferentes
dimensodes, entende-se como limitagao do estudo, o enfoque
somente nas suas atribuigdes na gestdao do cuidado de
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enfermagem. Pesquisas semelhantes, com foco nas demais
dimensdes (assisténcia, ensino, pesquisa), iriam contribuir
para o fortalecimento da profissdo, como provedora do
cuidado.

Contribuigoes para a pratica

Esta pesquisa tem a expectativa de contribuir e servir
de referéncia aos enfermeiros, permitindo uma visao
sistematizada do que o ¢rgao da classe respalda sobre a
gestao do cuidado de Enfermagem, especialmente no que
concerne as atribuigdes privativas, a autonomia profissional
e aos deveres e obrigagdes da categoria.

CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo é uma sintese das atribuicoes do enfermeiro
na gestdo do cuidado de Enfermagem. Da andlise das
Resolugoes, depreende-se que o enfermeiro possui atividades
privativas, autonomia profissional, deveres e obrigagoes e
vedagbes na atuagdo no gerenciamento que envolvem os
servigos e cuidados de enfermagem.

Entre as atribui¢des privativas, destacam-se a supervisao
realizada pelo enfermeiro em todos os cuidados prestados
pela equipe de enfermagem, nos diferentes niveis de atengao
a saude, bem como a diregao dos servigos de enfermagem:;
a coordenagao, planejamento, organizagoes, avaliagoes
do cuidado prestado. Tais atribuicoes, embasadas no
conhecimento técnico-cientifico, confere ao enfermeiro

autonomia profissional em distintos cenéarios de atuagao.

Contribuigao dos autores

Selma Regina de Andrade contribuiu com concepgao e
desenho do manuscrito, analise e interpretacao dos dados,
redagao do artigo, revisao critica e revisao final; Marcia
Danieli Schmitt concepgao e desenho do manuscrito, analise
e interpretagao dos dados, redagao do artigo, revisao critica
e revisao final; Micheli Luzia Schittler concepgao e desenho
do manuscrito, analise e interpretagao dos dados e redagao
do artigo; Alexandra Ferreira concepgao e desenho do
manuscrito, andlise e interpretagao dos dados, redagao do
artigo, revisao critica e revisao final; Andriela Backes Ruoff
interpretacao e discussao dos dados, redagao do artigo e
revisdo critica;Talita Piccoli interpretagao e discussao dos
dados, redagao do artigo e revisao critica.
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ORIENTACAO PROFISSIONAL QUANTO AO
ALEITAMENTO MATERNO: O OLHAR DAS

PUERPERAS EM UMA MATERNIDADE DE ALTO
RISCO NOLESTA B @GIBESS EFE =

Stefani Catarina Gois Santana!, Andreza Carvalho Rabelo Mendonga’, Jéssica Natalia de Oliveira Chaves!

Objetivo: Analisar as agoes de promogao, protegao e apoio a pratica da amamentagao realizada pelos profissionais de saude,
no olhar das puérperas. Métodos: Estudo descritivo e observacional, realizado em uma maternidade de alto risco no municipio
de Aracaju, SE. Resultados: 96% das puérperas realizaram o pré-natal completo e 56,78% nao receberam nenhum tipo de
orientagdo. Dentre as orientagdes recebidas, a mais citada refere-se ao tempo recomendado para a amamentagao (12,29%),
seguida da importancia da amamentacao (9,75%). Conclusao: Mesmo com a adesao da maioria das puérperas a realizagao
do pré-natal completo, ha ainda uma necessidade de maiores informagoes, orientagdes e apoio dos profissionais quanto ao
aleitamento materno.

Descritores: Orientagao profissional; Aleitamento materno; Puerpério.

PROFESSIONAL ORIENTATION ON BREASTFEEDING: THE LOOKING OF PUERPERAS IN AMATERNITY OF HIGH RISK IN THE
STATE OF SERGIPE

Objective: To analyze the actions of promotion, protection and support to the practice of breastfeeding performed by health
professionals, in the eyes of puerperal women. Methods: Descriptive and observational study, carried out in a high risk maternity
hospital in the city of Aracaju, State of. Results: 96% of the women who completed the full prenatal care and 56.78% received no
guidance. Among the received guidelines, the most cited refers to the recommended time for breastfeeding (12.29%), followed by
the importance of breastfeeding (9.75%). Conclusion: Even though the majority of postpartum women are adherent to complete
prenatal care, there is still a need for more information, guidance and support from professionals regarding breastfeeding.
Descriptors: Professional orientation; Breastfeeding; Puerperium.

ORIENTACION PROFESIONAL EN EL ALCANCE MATERNO: LA MIRADA DE LAS PUERPERAS EN UNA MATERNIDAD DE ALTO
RIESGO EN EL ESTADO DE SERGIPE

Objetivo: Para analizar las acciones de promocién, proteccion y apoyo a la practica de los amamantamiento realizados por la
salud, en los ojos de las mujeres puerperales. Métodos: Descriptive and observational study, llevado a cabo en un alto riesgo
de maternidad hospital en la ciudad de Aracaju, State of. Resultados: 96% de las mujeres que completo el completo prenatal
carey el 56.78% recibido en la guia. En las primeras pautas, el mas citado se referia al recomendado para el amamantamiento
(12.29%), seguido por la estima del amamantamiento (9.75%). Conclusién: Sin embargo, la mayoria de las mujeres postpartum de
las mujeres son adherentes a completar el prenatal care, todavia no es necesario obtener mas informacion, orientacion y apoyo
de los profesionales que se comprometen a amamantar.
Descriptores: Orientacion professional; Lactancia materna; Puerperio.

'Faculdade Estacio Sergipe. Aracaju/SE.
Autora correspondente: Stefani Catarina Gois Santana. E-mail: stefany.catarina2@gmail.com
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INTRODUGAO

O aleitamento materno traz varios beneficios para os
recém-nascidos e maes®. Ele supre todas as necessidades
nutritivas e mantém um bom ritmo de crescimento e
desenvolvimento do bebé, favorece o vinculo entre a mae
e o filho, protege contra infecgoes, doengas respiratorias
e gastrintestinais e apresenta vantagens de ordem
imunoldgica, cognitiva e motora para a crianga®. Para a
mae, a amamentagao acelera a involugao uterina e reduz
hemorragias, diminui o risco de cancer de mama, recupera o
peso pré-gestacional, e, para a familia, representa economia
financeira®.

Também ¢é considerado uma estratégia-chave para a
sobrevivéncia infantil®. Globalmente, mais de um milhao de
recém-nascidos poderiam ter sobrevivido anualmente com o
aleitamento materno iniciado desde a primeira hora de vida®.

A Organizagado Mundial de Saude (OMS) recomenda que
as mulheres amamentem exclusivamente seus bebés até 6
meses de idade, e que eles continuem sendo amamentados
de forma complementar até o segundo ano de vida ou mais?”.
No entanto, verifica-se no territoério brasileiro, que embora a
maioria das mulheres inicie o aleitamento materno, mais da
metade das criangas ja ndao se encontram em amamentagao
exclusiva no sexto més de vida®.

No Brasil, a partir da década de 1980, o Ministério da Saude
investiu em programas e politicas em prol da amamentagao®.
Em 1981, o Programa Nacional de Incentivo ao Aleitamento
Materno (PNIAM) foi criado a fim de incentivar a pratica da
amamentagao e reduzir o desmame precoce®?. A Iniciativa
Hospital Amigo da Crianga (IHAC) é um marco desse
programa, idealizado pela Organizagao Mundial de Saude
e a Organizagao das Nagoes Unidas para a Infancia, com o
objetivo de apoiar a amamentagao®™.

Seguindo os principios do IHAC, o Ministério da Saude
criou a Iniciativa Unidade Basica Amiga da Amamentagao
(IUBAAM) com a implementagdo dos “Dez Passos para o
Sucesso do Aleitamento Materno” para promover, proteger e
apoiar a amamentagao, por meio da mobilizagao das equipes
de atengao basica a saude"?. O Banco de Leite Humano (BLH)
€ outro servico especializado para a promogao do aleitamento
materno, e sua protegao e apoio®.

O aconselhamento dos profissionais de saude quanto a
amamentagao é crucial e as orientagdes devem ocorrer em
diferentes momentos, como no pré-natal, na sala de parto,
no puerpério e se estender também a rede de apoio familiar®.
Visto que as maes sofrem varias influéncias sobre a decisao
de amamentar, dentre elas a falta de conhecimento e a
motivagao e facilidade do uso de férmulas infantis®).

A falha na amamentagao, mesmo com um forte desejo
de efetiva-la, estd diretamente relacionada a falta de
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acesso a orientagao e apoio adequado®. O aconselhamento
profissional vem para reforgar a autoestima e confianga
na capacidade de amamentar, pois a falta de orientagao
materna adequada contribui fortemente para a diminuigao
da duragdo do aleitamento®?®. As mulheres querem ser
ajudadas no manejo da amamentagao e consideradas em sua
autenticidade e singularidade™.

Com base nessa problematica, o estudo teve por objetivo:
analisar as agdes de promogao, protegao e apoio a pratica da
amamentagao realizada pelos profissionais de saude, no olhar
das puérperas.

METODOLOGIA

Tipo de estudo
Estudo descritivo e observacional, de abordagem

quantitativa.

Participantes da pesquisa

A populagdo do estudo foi composta por puérperas
internadas nas Alas Azul, Verde e Rosa da maternidade, sendo
a amostra constituida por 200 participantes. O processo de
amostragem ocorreu por meio dos critérios de inclusao e
exclusao, foram incluidas no estudo as puérperas primiparas
e multiparas submetidas ao parto vaginal ou cesariana,
apds 6 e 8 horas de pds-parto, respectivamente, e excluidas
aquelas que abortaram e aquelas que tem o aleitamento
contraindicado, como nos casos de maes portadoras de
doengas graves, cronicas, debilitantes, infectadas pelo HIV ou
que precisem tomar medicamentos nocivos ao bebé.

Local do estudo

O estudo foi realizado em uma maternidade de alto risco,
referéncia na area de obstetricia, no municipio de Aracaju,
Sergipe.

Coleta dos dados

A coleta de dados aconteceu no periodo de setembro
de 2016 a fevereiro de 2017. Depois de orientadas quanto ao
objetivo do estudo e assinado o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), foi realizada uma entrevista com
registro em formulario semiestruturado, contendo variaveis
dividas em 3 topicos que incluem: identificagao da parturiente,
dados obstétricos e dados sobre o aleitamento materno.

Procedimento de analise dos dados

Apds a coleta todos os dados foram tabulados e
transformados em graficos pelo programa Microsoft Excel
para analise estatistica dos resultados obtidos.
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Procedimentos éticos

Este trabalho foi submetido para avaliagao pelo Comité
de Etica em Pesquisas com Seres Humanos da Faculdade
Estacio de Sergipe e aprovado sob numero do CAAE:
61780316.0.0000.8079. Todos os sujeitos incluidos no estudo
assinaram o TCLE previamente a aplicagao do questionario.

RESULTADOS

Das puérperas inicialmente selecionadas foram
excluidas as que recusaram a participagao, resultando em
200 efetivamente entrevistadas. No olhar de 81% dessas
puérperas, ha a necessidade de maiores informagoes,
orientagoes e apoio dos profissionais quanto ao aleitamento
materno.

A Figura 1 mostra o recrutamento e alocagao das
puérperas, e a anadlise das orientagoes recebidas por estas
com relagao ao aleitamento materno. As 200 puérperas
recrutadas se encontravam distribuidas em trés alas distintas:
Ala Azul, Ala Rosa e Ala verde. Esta ultima correspondente
ao intitulado “Projeto Canguru’, o qual recepciona recém-
nascidos pré-maturos visando o fortalecimento dos lagos
do binémio e a pratica da boa pega. Na Ala azul houve
predominancia de puérperas (107), contudo, nota-se que em
todas as alas houve incidéncia do niumero de puérperas que

nao receberam orientagoes, totalizando 134 puérperas.
Figura 1. Fluxograma de recrutamento, alocagao e andlise

das orientagdes quanto ao aleitamento materno durante a
gestagao. Aracaju-SE, 2017.

Puérparas (n® 200)

W

Recrutamento

[ Distribuidas em Alas (n* 200) ]

! ! !

Aocagha Ala Azul Ala Verde Ala Rosa
(n° 107) {n® 56) {n® 37)

| |

Receberam
orientaghes (n* 35)

Receberam
orientagdes (n* 15)

Receberam
orientagies (n* 16)

Nio Receberam
Orientacdes in® 721

Nio Receberam
Orientacbes in® 401

Nio Receberam
Orientacdes in® 22}

O perfil socioecondmico da amostra (Tabela 1) aponta para
faixa etaria dos 19 aos 25 anos (34%) e o comprometimento
de escolaridade situado entre o ensino médio (48%) e o
fundamental (43%). Observando os dados obstétricos iniciais
daamostranota-se que 6% concluiram o pré-natal, oferecido
de forma gratuita nas Unidades de Saude da Familia; E um alto
percentual de partos cesarias (54%), dado a destinagdo de
atendimento da instituigao a qual foi submetida a pesquisa,
que acolhe gestantes de alto risco, prioritariamente.
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Tabela 1. Tabela de dados socioeconémicos e obstétricos.
Aracaju-SE, 2017.

Valores
. . N %o
Faixa Etaria
12— 18 anos 28 14%
19— 25 anos 68 34%
26— 32 anos 44 22%
33 -39 anos 49 24%;
Acima de 40 anos 11 6%
Valores
Nivel de Escolaridade
N %o
Ensino Fundamental 87 43%,
Ensino Médio 96 48%
Ensino Superior 16 8%
Analfabeta 1 1%
Valores
Pré-Natal
N Y9
Completo 192 96%
Nio fez 1 0,5%
Parcial 7 3,5%
Valores
Tipos de Parto
N %o
Parto Vaginal 93 46%
Parto Cesana 107 54%;
Parto Vaginal com Forceps 0 0%

O posicionamento de 119 mulheres dentre as que
participaram desse estudo, tende a oferta da amamentagao
por mais de seis meses. Em relagdo a paridade e o
conhecimento apresentado pelas entrevistadas, seguindo
a Tabela 2, as secundiparas revelaram maior percentual de
conhecimento quanto ao tempo de amamentagao (87%).
Em contra partida, quando analisadas as puérperas que
desconhecem o tempo ideal de amamentagao, as primiparas
prevalecem (39%) e compde em nimero a maior parte da
amostra, totalizando 88 puérperas primiparas.
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Tabela 2. Correlagao entre a paridade e o conhecimento do
tempo de amamentagao. Aracaju-SE, 2017.

] amamentacio
Sim Nio
n % n %
Primiparas 54 61% 34 39%
Secundiparas 52 87% 8 13%
Terciparas, 16 84% 3 16%
Multiparas 26 79% 7 21%

Ainda prevalece maior percentual de mulheres que nao
receberam nenhum tipo de orientagdao até o momento
da coleta (56,78%). Entretanto, analisando as orientagdes
recebidas pelas puérperas nos estdgios gestacional
e puerperal, 169% afirmam ter recebido orientagoes
profissionais, mas nao lembram quais. Na Tabela 3, composta
por puérperas que recordam as orientagoes recebidas
(41,53%), é possivel visualizar os nove itens de orientagoes
citados; Os profissionais de saude enfatizam as orientagoes
com relagao ao tempo recomendado para amamentagao
(12,29%) e demandam um baixo indice de orientagao com

relagao as rachaduras nos mamilos (0,42%).

Tabela 3. Orientagoes ofertadas as puérperas por profissionais
de saude. Aracaju-SE, 2017.

Orientacdes Valor (%0)
Massagem nas mamas 4.24%
Exposigio solar das mamas 4.24%
Rachaduras nos mamilos 0,42%
Posigdes para amamentacio 5.51%
Higiene das mamas 2.97%
Tempo recomendado para amamentagio 12,20%
Fases e tipos de lette 0.85%
Alimentago saudavel 1,27%
Importincia da amamentacio 9.75%

Nesse estudo os principais desafios citados pelas
puérperas foram: Dificuldade na pega e posicionamento do
bebé (19%), percepgao de insuficiéncia de leite (9%), mamilo
invertido (5%), dor (3%) e fissuras (2%). Apesar de 96% das

puérperas terem realizado o pré-natal completo, ainda notou-
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se uma caréncia de informagodes e orientagdes as mesmas,
81% delas afirmam na entrevista haver a necessidade de
maiores informagodes por parte dos profissionais de saude.

DISCUSSAO

A visao das mulheres estudadas, de que existe a
necessidade de maiores informagodes, orientagdes e apoio
dos profissionais quanto ao aleitamento materno, mostra
uma analogia aos significados expressos por mulheres
usudrias de unidades basicas de saude, do Estado do Rio de
Janeiro, acerca do apoio recebido para amamentar. O olhar
das mulheres, do estudo atual, corrobora com as depoentes
que querem ser ajudadas no manejo da amamentagao e
consideradas em sua autenticidade e singularidade e neste
sentido, revelam que houve pouco apoio como incentivol.

No presente estudo, apesar do elevado numero de
mulheres que realizaram o pré-natal completo, existe a
predominancia de puérperas que nao receberam orientagoes
profissionais quanto ao aleitamento materno, dado que
também foi observado em um estudo de uma maternidade
referéncia em Obstetricia no municipio de Sao Mateus, ES,
que refere que 63,8% das mulheres nao foram orientadas
acerca do aleitamento materno durante o pré-natal®.

O aleitamento materno traz diversos beneficios para
a nutricao infantil, sendo foco de estudos de interesse
multiprofissional®. Nota-se que a maior parte das
entrevistadas pretende ofertar a amamentagao por mais de
seis meses. Nao ha um consenso no que se refere ao tempo
maximo de lactagao, mas a preconizagdo da Organizagao
Mundial da Saude (OMS) objetiva o aleitamento natural
exclusivo por seis meses e complementado até os dois anos
de idade ou mais®. Analisando as orientagdes recebidas
pelas participantes, nos estdgios gestacional e puerperal,
prevalecem aquelas com relagdao ao tempo recomendado
para amamentagao, reforgando a preconizagao da OMS.

A primeira amamentagao pode apresentar algumas
dificuldades porfalta de informagdes e de apoio profissional®.
O Ministério da Saude (MS) recomenda que durante a primeira
hora de vida todo recém-nascido deve ser colocado no peito
da mae para sugar o seu leite, sempre que os dois estiverem
em boas condi¢oes, aumentando o vinculo de mae e filho e
promovendo o aleitamento materno®. O estudo consolidou-
se em uma maternidade de alto risco, por consequéncia,
a maioria das maes entrevistadas nao puderam ofertar o
aleitamento na primeira hora de vida do filho.

Quanto aos principais desafios encontrados na pratica
do aleitamento materno as puérperas citaram dificuldade
na pega e posicionamento do bebé, fatores anatébmicos
das mamas como mamilo plano e invertido, dor e fissuras.
Resultados similares também foram encontrados em outras

Enferm. Foco 2019; 10 (1): 13-139 | 137



ARTIGO 24

pesquisas, como na pesquisa realizada a partir do Programa
Nacional de Reorientagao da Formagao Profissional em
Saude e do Programa de Educagao pelo Trabalho para a
Saude, onde foi postulado que essas dificuldades relatadas,
frequentemente, sdo acompanhadas por ansiedade pelas
puérperast®.

Para melhoria desse cenério, os enfermeiros e demais
integrantes das equipes de saude devem assistir a mulher no
seu ciclo gravidico-puerperal e em toda sua integralidade,
como constatou um estudo realizado no alojamento
conjunto de um hospital maternidade no municipio do Rio de
Janeiro(25).

Limitagoes do estudo
O estudo teve como limitagao sua realizagdo em um unico
cenario, sendo oportuno replicar a investigagao em outros

espagos.

Contribuigoes do estudo para a pratica

A contribui¢ao do estudo encontra-se no fortalecimento
das agdes de informagao, orientagao e apoio a pratica
da amamentagao por parte dos profissionais de saude.
Considerando a evidente necessidade desse fortalecimento
espera-se que o estudo em questado possa oferecer subsidios
ao demostrar a visao das puérperas quanto as atuais
orientagdes recebidas.
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CONCLUSAO

No olhar da maioria das puérperas, existe a necessidade de
maiores informagoes, orientagdes e apoio dos profissionais
quanto ao aleitamento materno, pois mesmo com a
realizagao do pré-natal completo nao lhes foi assegurado o
acesso a orientagdes sobre amamentagao. Embora tenham
sido citadas diversas informagodes pertinentes aos cuidados
puerperais e neonatos no interim entre o pré-natal e o
puerperio.

Na visdao das puérperas, em especial as primiparas,
as orientagoes ofertadas por profissionais de saude tém
um impacto consideravel sobre o aleitamento materno,
podendo determinar inclusive a continuidade do tempo
de amamentagao e a superagao dos desafios sentidos no
processo do amamentar.

Contribuigao dos autores:

Concepgao e/ou desenho, analise e interpretagao dos dados,
redagdo do artigo, revisdo critica, revisao final: Stefani
Catarina Gois Santana, Andreza Carvalho Rabelo Mendonga,
Jéssica Natalia de Oliveira Chaves.
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ASPECTOS ETICOS E LEGAIS DAMORTE

ENCEFALICA CONHECIDOS POR ESTUDANTES DE
ENFERMAGEM

Ednalva Alves Heliodoro!, Darci de Oliveira Santa Rosa!

Objetivo: analisar os aspectos éticos e legais da morte encefalica conhecidos por estudantes de enfermagem. Metodologia:
pesquisa qualitativa com vinte estudantes de enfermagem de uma instituigao superior de ensino, no periodo de junho a julho
2014, por entrevistas gravadas, submetida a analise do discurso do Sujeito Coletivo. Resultados: os conhecimentos adquiridos
pelos estudantes de enfermagem envolvem seis dimensoes expressa nas ideias centrais: Agoes para identificagao de possiveis
doadores em morte encefdlica; Confirmagao de morte encefalica e seu registro; Aspectos éticos e legais da comunicagao
a familia sobre morte encefalica; Tomada de decisdao da familia sobre a doagdo ou nao de orgaos; Assinatura do Termo de
consentimento livre e esclarecido pela familia; Garantia da integridade do corpo. Conclusao: os estudantes de enfermagem
conhecem as normativas que regem a doagao de 6rgaos, valorizam a autonomia da familia, necessarios para a tomada de
decisdo frente a ética do cuidado.

Descritores: Morte encefalica, Estudantes de enfermagem, Etica, Legislagao.

ETHICAL AND LEGAL ASPECTS OF ENCEPHALIC DEATH KNOWN BY NURSING STUDENTS

Objective: to analyze the ethical and legal aspects of brain death known to nursing students. Methodology: qualitative research
with twenty nursing students from a higher education institution, from June to July 2014, by recorded interviews, submitted
to the analysis of the Discourse of the Collective Subject. Results: the knowledge acquired by nursing students involves six
dimensions expressed in the central ideas: Actions to identify possible donors in brain death; Confirmation of encephalic death
and its registration; Ethical and legal aspects of communication to the family about brain death; Family decision-making on
organ donation or non-donation; Signature of the informed consent form by the family; Guarantee of the integrity of the body.
Conclusion: nursing students know the rules governing organ donation, value family autonomy, necessary for decision-making
regarding the ethics of care.

Descriptors: Brain death, Nursing students, Ethics, Legislation.

ASPECTOS ETICOS Y LEGALES DE LA MUERTE ENCEFALICA CONOCIDOS POR ESTUDIANTES DE ENFERMERIA

Objetivo: analizar los aspectos éticos y legales de la muerte encefalica conocidos por estudiantes de enfermeria. Metodologia:
investigacion cualitativa con veinte estudiantes de enfermeria de una institucién superior de ensenanza, en el periodo de junio
a julio de 2014, por entrevistas grabadas, sometida a andlisis del discurso del Sujeto Colectivo. Resultados: los conocimientos
adquiridos por los estudiantes de enfermeria involucra seis dimensiones expresadas en las ideas centrales: Acciones para la
identificacion de posibles donantes en muerte encefélica; Confirmacién de muerte encefdlica y su registro; Aspectos éticos
y legales de la comunicacion a la familia sobre muerte encefalica; Toma de decision de la familia sobre la donacion o no de
érganos; Firma del Término de consentimiento libre y esclarecido por la familia; Garantia de la integridad del cuerpo. Conclusién:
los estudiantes de enfermeria conocen las normativas que rigen la donacion de érganos, valoran la autonomia de la familia,
necesarios para la toma de decision frente a la ética del cuidado.
Descriptores: Muerte encefalica, Estudiantes de enfermeria, Etica, Legislacion.

!Escola de Enfermagem da Universidade Federal da Bahia-UFBA/BA.
Autor correspondente: Ednalva Alves Heliodoro. E-mail: ednalvaheliodoro@gmail.com
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INTRODUGAO

Com o aumento de pessoas que apresentam doencga
cronica irreversivel em seu estdgio final de vida, uma das
opgoes de tratamento € o transplante de érgaos sélidos e
tecidos humanos para melhoria da qualidade de vida.

O Brasil é o segundo pais do mundo que mais realiza
transplantes. Em 2018, a taxa de doadores efetivos por milhao
(pmp) foi de 16,3 pmp, tendo uma leve diminuigdo em relagédo
a 2017 (16,6 pmp), afastando da meta prevista para o referido
ano (18,0 pmp), o que demonstra a necessidade de estratégias
eficazes para efetivagao da doagao de orgaos (DO)®.

Muitas dificuldades, desconhecimentos e desconfiangas
sobre o entendimento, atuagdo e preparo do potencial
doador de ¢rgaos e tecidos sao manifestadas pela populagao,
por profissionais de satde e estudantes de enfermagem (EE),
acarretando danos e quedas consideraveis no numero de
transplantes no Brasil®.

A Morte encefalica (ME) é a parada definitiva das fungoes
do encéfalo, caracterizada pelo coma aperceptivo, auséncia
dos reflexos do tronco encefdlico e apneia. Apds esse
diagnostico, a central de notificagao, captagao e distribuigao
de orgaos deve ser notificada, independente da condigao
clinica do doador e desejo de doagao da familia®.

Existem dois tipos de doadores: os vivos, permitido
apenas de orgaos duplos e regeneraveis, exclusivo para
cbnjuge e parentes consanguineos ate quarto grau, e os nao
aparentados por decisdo judicial®; e os falecidos, mediante
o diagndstico confirmado de ME, sem contraindicagoes
conhecidas, dependendo da autorizagdo do cdnjuge ou
parente, maior de idade, atendendo a sucessao, reta ou
colateral, até o segundo grau®.

Nesse processo, o enfermeiro atua: no diagndstico
da ME, acolhimento ao familiar, manutencao do potencial
doador até o transplante de érgaos e tecidos, exigindo deste
0 manejo correto e conhecimento cientifico. Sua atuagao
€ regulamentada pela Resolugao do Conselho Federal de
Enfermagem n2 292/2004 que define planejar, executar,
coordenar e supervisionar os procedimentos de enfermagem
prestados aos doadores de 6rgaos e tecidos®.

Diante de tais ponderagoes, surge a necessidade do uso
de fundamentos éticos e legais para nortear o diagnostico de
ME e a pratica da DO, pois o profissional e o EE durante sua
formagao, ao adquirir este conhecimento recebe incentivo a
formagao de opiniao. Isso remete a ideia de que quanto maior
o nivel de conhecimento, mais possibilidades de esclarecer
a populagao, facilitando a obtengao do consentimento para
DO, e este processo deve ser iniciado durante a graduagao.

Assim, o objetivo deste artigo € analisar os aspectos éticos
e legais da ME conhecidos por EE. Nesta perspectiva, espera-
se contribuir com o conhecimento sobre ME, o processo de
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formagao em enfermagem, atuagdo em pesquisas e pratica
profissional.

METODOLOGIA
Tipo de estudo

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem
qualitativa.

Participantes da pesquisa

Os participantes foram 20 EE, da populagao de 90
matriculados em componentes curriculares, do primeiro
ao ultimo ano, que realizavam estagios/praticas no hospital
e vivenciavam o cuidado em enfermagem. A amostra do
estudo foi constituida obedecendo aos critérios de inclusao:
ser maior de 18 anos, estar aprendendo a prestar cuidados
em enfermagem e a ser enfermeiro, sendo excluidos os que
estiveram matricula suspensa, cancelamento e ausentes no
periodo das entrevistas.

Local do estudo

O estudo foi desenvolvido em uma instituigao publica de
ensino superior do municipio de Salvador. Na grade curricular
do curso em estudo, o primeiro contato com a tematica é
no segundo semestre com a disciplina de Etica e Bioética I,
constando na sua ementa a discussao dos aspectos éticos e
legais relacionados a responsabilidade profissional diante da
pratica em enfermagem e saude.

Coleta de dados

Para coleta de dados, utilizou-se a técnica da entrevista
realizada nos meses de junho e julho de 2014, de acordo
com o horario, o local e dia escolhidos pelos participantes
do estudo. Foi solicitado e obtido o consentimento para
gravagao, utilizando-se a seguinte questao norteadora: Quais
sao os aspectos éticos e legais da morte encefalica que vocé
conheceu durante a sua graduagao? As entrevistas foram
transcritas pelas pesquisadoras para posterior leitura e
analise do discurso.

Procedimentos de analise de dados

O método do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC)(9) foi
utilizado no processo de analise, estd apresentado sob a
forma de discursos sintese como descrito a seguir: Analise
de todas as respostas dadas a uma mesma questao para
em seguida avangar para a questdo seguinte; identificagao
e destaque das expressoes-chaves e das ideias centrais (IC);
identificagcao das IC a partir das expressdes-chaves (ou dos
nucleos que ancoram as IC): identificagdo e agrupamento
das IC de mesmo sentido ou de sentido equivalente; criagao
de uma ideia central sintese que expressasse todas as IC
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de mesmo sentido e andlise das expressoes-chaves e dos
nulcleos que as ancoram para desenvolvimento das IC e
posterior construgao dos discursos.

Procedimentos éticos

Para atendimento a Resolugao 466/12(8) foi elaborado
um TCLE especifico para pesquisa, que assegurava aos
participantes a autonomia, o sigilo e o anonimato da
instituicdo e destes. O projeto foi submetido ao comité de
ética da instituicao e obteve sua aprovagao com o Parecer
consubstanciado de nimero 684.257/2014.

RESULTADOS

O processo de andlise foi construido considerando
o diagndstico de ME, doagao e transplante de orgaos,
apresentadas pelas seis IC dispostas a seguir.

IC 1- Agobes para identificagao de possiveis doadores em ME

O discurso revela a busca ativa sendo considerada uma
investigagao de testes diagndsticos para a comprovagao da
ME. O estudante reconhece que o paciente em eminéncia e/
ou ME necessita da comprovagao desta morte por meio de
testes: Bom, tem o processo de busca ativa. O profissional
faz a busca ativa, faz determinados exames. Existem testes
realizados na pessoa com suspeita de ME para comprovar
se ela realmente estd com esse tipo de morte. Por exemplo,
eles colocam algum objeto para ver se tem algum estimulo de
degluticao. (DSC 1)

IC 2- Confirmagao de ME e seu registro

O discurso mostra que o EE considera que a ME, quando
diagnosticada, significa que o paciente esta realmente morto,
sendo necessdria a assinatura do termo de declaragao de
ME pelo médico: Eu lembro que a partir do momento que o
paciente é tido como [morto] é diagnosticado como ME.
O individuo s6 é considerado morto legalmente, quando
acontece a ME. Para ser confirmada depende de um médico,
para determinar se morreu realmente ou nao. E se o resultado
for positivo ai é aberto um protocolo para possivel DO. Existe
um termo de declaragdo de ME que define oficialmente o
diagnostico de ME, de maneira uniforme. Este é preenchido e
assinado quando se constata a ME. (DSC-2)

IC 3 - Aspectos éticos e legais da comunicagao a familia
sobre ME

Quanto aos aspectos éticos, legais e a familia, os
estudantes revelaram dois discursos. O primeiro mostra
a responsabilidade do profissional de saiude na orientagao
a familia sobre a ME, reforgando que ela tem o direito a
informagoes fidedignas sobre a situagao do seu familiar
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com ME: O que estd mais ligado aos aspectos éticos e legais
é, primeiramente, ter o contato com o familiar. Informar
a respeito da situagao e tomar as condutas adequadas.
O direito de a familia ter o conhecimento sobre o que esta
acontecendo. A familia toda deve estar ciente do conceito de
ME. A familia tem que ser avisada sobre o que ocorreu e o que
esta ocorrendo. E necessario de que mais de um profissional
identifique a ME e comunique a familia. Ndo passando falsas
esperangas de pos-diagnostico definitivo. O diretor clinico
comunica aos responsaveis legais do paciente e a central de
notificagao, captagao e distribuicdo de dérgaos, que estiver
vinculada com a instituicdo onde o paciente se encontra
internado. A gente percebeu que tem a questao da familia e
de como vai se da todo esse processo da morte, de aceitagao.
(DSC 3)

O segundo discurso aborda sobre a equipe que cuida.
Esta deve respeitar a autonomia da familia frente a quaisquer
decisdes definidas: Embora o individuo tenha vindo a obito,
nao é o profissional que tem que delegar as fungdes que
devem ser tomadas [pela familia], até mesmo por um principio
de respeito a familia. Sobre os aspectos éticos e legais, o
que eu sei, é que devemos respeitar a familia, no caso dessa
quiser manter o familiar por aparelhos. E a familia deve se
responsabilizar por quaisquer agdes posteriores a isso, no
caso se quiser desligar o aparelho. (DSC 4)

IC 4 - Tomada de decisao da familia sobre a doagao ou nao
de 6rgaos

Os estudantes expressaram que é responsabilidade da
equipe consultar a familia sobre o desejo em dispor dos érgaos
para doagao, sem provocar constrangimentos, cabendo
somente a ela a tomada de decisao, ja que o paciente nao
pode expor a sua vontade: Quando um paciente estd com ME
o CIHDOTT [Comiss&o Intra-Hospitalar de Doagao de Orgaos
e Tecidos para Transplante], que é o setor responsavel, entra
em contato com a familia. Tem o pessoal especializado, para
saber a possibilidade da DO e esse pessoal tem a capacidade
técnica para lidar com isso. A equipe da central de transplante
deverd conversar com os familiares do paciente sobre a
possibilidade de DO, ressaltando a importancia, sem causar
constrangimento para ver a possibilidade da doagao ou nao.
Como essa € uma determinagao que independe da vontade
da pessoa em vida, a familia determina o que vai fazer com os
érgaos desse [paciente]. (DSC -5)

IC 5 - Assinatura do TCLE pela familia

De acordo com os EE, os aspectos éticos e legais sobre
a ME significam a assinatura do TCLE, para configurar a
concordancia e responsabilidade quanto a DO pela familia:
Caso a familia decida fazer a doagao dos dérgaos deste
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paciente, terd que assinar um Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido, tem que assinar papéis, e se responsabilizar.
Isso tudo vai envolvendo os aspectos éticos e legais. (DSC -6)

IC 6 - Garantia da integridade do corpo

Os aspectos éticos e legais estao relacionados ao
cuidado com o corpo que precisa ser respeitado mesmo no
estado de ME; nao se precisa o prolongamento da vida, mas a
integridade do corpo: Eu lembro que a questao dos aspectos
éticos e legais estao mais vinculados a questao do cuidado
com o corpo, vital ou ndo, desse individuo. Deve-se respeitar
e prestar o cuidado a este corpo, mesmo que nao haja mais
vida. Entdo, estd muito relacionado aos cuidados com o
individuo mesmo em situagao de ME, para manutengao, nao
da vida diretamente, mas do corpo. (DSC -7).

DISCUSSAO

Os EE entrevistados demonstraram conhecimento sobre
a ética e legalidade relacionado aos critérios para possivel DO
da pessoa em ME.

As instituicoes de ensino superior, por intermédio de
seus docentes, tém por finalidade mediar o conhecimento,
proporcionando um ensino de qualidade que oportunize
o desenvolvimento de habilidades e a construgao de
profissionais conscientes para o exercicio da profissaot©.

No tocante a tematica de ME, estudos(10, 11, 12, 13, 14, 15)
vém confirmando os achados de adequado conhecimento
dos EE, porém sugerem a insergao da tematica em nivel de
graduagao e pos-graduagao.

Foi possivel observar que muitos EE que participaram
dessa pesquisa obtiveram informagao sobre o tema dentro
da universidade. O acesso a informagao € necessério para
obter conhecimento sobre a ética e legalidade relacionadas
aos critérios para possivel DO em ME, uma vez que o individuo
precisa conhecer sobre o assunto para ter sua opiniao
formada criticamente.

Estudo com EE japoneses que nao eram doadores de
oérgaos previamente, apds serem designados para um
programa de educagao que incluiu uma palestra seguida de
discussao em grupo e a confecgao de um folheto informativo,
o desfecho primario foi o consentimento para a doagao de
orgaos por suas familiast™.

Nesse interim, os EE expressam que apds a confirmagao
de ME é realizada a busca ativa e exames comprobatorios
para possiveis doadores de érgaos. Estudo com EE e medicina
membros de uma comissao de Organizagao de Procura de
Orgados de um hospital de referéncia no estado do Ceara
demonstrou que a qualidade do potencial doador depende
das etapas da notificagao, busca ativa e manutengao dos
orgaos®?.
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Outro estudo com 492 EE da Universidade do Sul da
Poldnia constatou que 75% (n = 369) conheciam o conceito de
ME e consideraram que significaria a morte de uma pessoa®.
Corroborando com esses achados, pesquisa realizada com
203 EE de duas universidades publicas de Pernambuco,
avaliaram o conhecimento como regular sobre o conceito de
ME e o critério adequado para se tornar doador®”

Um aspecto relevante apontado em pesquisa com 578
estudantes universitarios da Faculdade de Ciéncias da Saude
da Faculdade de Enfermagem da Universidade de Firat e da
Faculdade de Teologia, na Turquia afirma que os EE tém maior
nivel de conhecimento (P <0.05), este considerado adequado,
sobre doagao e transplante de 6érgaos do que os estudantes
de teologia®.

Em relagao ao instrumento que confirma a ME, pesquisa
com 749 estudantes (406 de medicina e 343 de enfermagem)
na Universidade de Modena e Reggio Emilia, na Italia, mostrou
que 60% deles conheciam o termo de declaragao de ME, mas
apenas 40% estavam cientes dos critérios envolvidos na
confirmagao®.

Os discursos também evidenciaram que a familia, além
de estar ciente do diagnostico de ME, deve ser orientada pelo
profissional de saude sobre a condi¢cao de potencial doador,
sendo respeitada a sua decisao.

A eficacia do sistema de DO depende dos profissionais
de saude envolvidos na aquisicao e no tratamento com
os doadores e suas familias(16). E indispensavel que
os responsdveis pela entrevista familiar possuam as
competéncias técnicas e interpessoais necessarias para
comunicagao, esclarecimento de duvidas e o desenvolvimento
de empatia com os familiares®.

Pesquisa em 630 formulérios de entrevista familiar dos
potenciais doadores, revela que em 472 houve negativa,
entre estas 20,8% era por desconhecimento da vontade do
potencial doador, 17,6% pela convicgao prévia de ndo ser um
doador e 13,8% por desacordo familiar®®.

Ja, estudo realizado com EE na Universidade Kocaeli,
na Turquia, trouxe como atitudes negativas para doagao e
transplante de érgaos: medo, falta de conhecimento, crenga
religiosa, perda de integridade do corpo do doador, o grau de
relacionamento com o receptor, o efeito da decisao sobre a
familia e o cumprimento de determinados critérios para um
receptor®).

Em contrapartida, o acolhimento familiar constitui um
promotor de vinculo entre os profissionais de saude e a familia
para a continuidade do processo de doagao. Esse vinculo
pode influenciar a resposta positiva sobre a DO, mudando o
panorama da recusa, porém, todo familiar tem o direito de
posicionar-se frente a doagao e ter a autonomia respeitada®.

Dessa maneira, apds o consentimento para doagao, a
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familia assina o termo para DO, tendo como motivos para sua
aceitagao a intengao de ajudar pessoas que precisam e fazer
o que o familiar havia lhes pedido em vida®.

AME causa diversos efeitos prejudiciais sobre o organismo.
O cuidado com a conservagao do corpo estabelece a
protecao e perfusao de érgaos e sua prioridade é a garantia
do suporte fisiolégico para potencializar o sucesso dos 6rgaos
transplantados®@.

O cuidado ao potencial doador cadaver, deve ser
conduzido com o mesmo empenho e dedicagao como com
qualquer outro paciente critico, principalmente quando se
trata daquele em ME, pois este demanda cuidados especificos,
devido ao alto risco de instabilidade.

Assim, cabe enfatizar que, os EE devem possuir
conhecimentos e habilidades que o capacitem para cuidar do
paciente em ME. A consciéncia ética e legal em relagao a DO
se expressa quando vivenciam o processo na pratica®), porém
€ necessaria a instrugao desde a graduagao para posterior
aprofundamento na pés-graduagdo. Dessa maneira, uma
postura proativa na busca dessas informagoes em atividades
rodas de

extracurriculares, participagdo em eventos,

conversas e cursos pode torna-los seguros sobre a teméatica.

Limitagoes do estudo

Este estudo apresenta como limitagdes o tamanho de sua
amostra e a restrigao a uma instituigao de ensino superior
de enfermagem, cujos resultados podem divergir de outras
populagoes.

Contribui¢oes do estudo para pratica

Aabordagem da ética e legalidade no cenario do potencial
doador de érgaos e tecidos é fundamental para o processo
de formagao de enfermeiros criticos, reflexivos que tenham
um embasamento tedrico-pratico para respaldar sua tomada
de decisao frente aos dilemas que emergem no exercicio
profissional.
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CONCLUSAO

Os EE tém conhecimento das agdes para identificagao
e confirmagao da ME; de seu registro; dos aspectos éticos/
legais da comunicagao a familia; da tomada de decisao da
familia sobre a doagao ou nao de orgaos; da assinatura do
TCLE pela familia; da garantia da integridade do corpo, porém
como fundamento ético que envolvem o processo de ME
valorizam a autonomia da familia.

Os discursos abordam a perspectiva ética e legal
evidenciadas nas normativas publicadas pelo Ministério
da Saude, relevantes para a assisténcia e ensino da
enfermagem. Com esse conteudo, os enfermeiros e EE que
cuidam de pacientes em ME, podem identificar manifestagdes
fisiopatolégicas e adotar medidas para manutencao de
érgaos, e ao vivenciarem a relagdo com esses familiares,
podem refletir sobre o conhecimento ético e legal que
possuem para a tomada de decisao frente a ética do cuidado.

Sugere-se a reestruturagao tedrico-pratica nos
curriculos dos cursos de graduagao em enfermagem com o
objetivo de ampliar o conhecimento sobre o conceito ético,
legal e o processo de ME e DO, no intuito de contribuir para
a formacgao do enfermeiro e atuagao no cuidado ao paciente
e familia, e a realizagdao de novos estudos na perspectiva

daquele que cuida.

Contribuicao dos autores

Concepgao e desenho, andlise e interpretagao dos dados,
redagao do artigo, revisao critica, revisao final: Ednalva Alves
Heliodoro; Darci de Oliveira Santa Rosa.
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